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PRES E:\T. \( '1 < >:" 
De conformidad con 1:~ 1 e\ 1 00 del 23 di.! 1 )icit·mbn; dt: l. 993 " sus Decretos . . 
Reglamentarios. d ISS -;e cncuentra comprometido cn d desatToUo de un 
nuevo proceso de A.Fll .I. \( 'l( ):\. RH j¡STI<.1 i Y ( '( Jl3R.\\:Z.\S. 
Con el objeto de hat:cr mils compn:n-;ihk dich(l c<.,quem:~ administr:~tivo. hemos 
elaborado este m:muJI sobre autoliquidacion (k aportes. pretendiendo pn.:scntJr 
t:n lotma didút:tií.:a los pr<h .. c:-.os ddinido'>. ~~~ ~ada uno de los pasos qut: lo 
componen .. \sí mismo. 'icr;í Jc ohligatotio ~.umplimit.:nto para empkadores y 
afiliados. s~gun r~solu~ión l 02 ,\..:1 {; ck ;.;nero 1995. 
Es nuestra intt:nción que cst<.: inslnllnl'nlo "L' com·icrta en un soporte. parJ 
aclarar las dudas qm: se gcm:rcn t:on <.:1 caml,io de sistema impuesto por la 1 .ey 
y los Decretos Regl;tmentarios t.:\peJ.idus hasta la Jl:cha. 
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LA A( TTOLJQCIOAClON 
:\IE~st :AL DE APORTES ---------- --·---- ------ --- - -------------------
¿Ql TE ES L..-\ AlTTOLIQ_lJD..-\CIO:\f '\1~NS~ :AL DE APORTES'? 
Es el procedimiento mediante el cual un empleador . asociación. agremiación. 
trabajador independiente. afiliado voluntario o subsidiado. registrado en d ISS. 
presenta las novedades. liquida o conig<.: mt:nsualmente los apm1es 
correspondientes a los diferentes Sistemas ~ - fondos especiales. así como los 
interests, mullas y todo valor que dt a¡;uerclo wn las nmmas resulte a favor del 
ISS; deduce de dicho valor. pre\.io recono<.:imúmto por parte del ISS, los pagos 
que hubiere efectuado por razón de íneapa~.-idadcs u otros ~.:onceptos y paga el 
saldo n:sultante a favor dd ISS. tm:diant<.: la pn.:scntación del correspondiente 
fonnulatio . 
Lo anterior se dctcnninú. ~.:cm basl.:' ...:n lo dispu~slo l:fl la Ley 100 de 1.993 :v· 
sus de~retos r<.:glamcnlatios. 
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LA .\l TOLIQl flDACI0;\1 
l\IENSUAL DE APORTES 
------ -· -- --- --·------------
Es una fonna única que pemute. al empleador ~ · al trabajador independiente. 
liquidar mensualmente los apot1es para pensiones. salud. 1iesgos profesionales 
y para I.Js tondos de solidaJidad estahleddos por nmma legal. 
De igual manera. el fOJm wuio sc utiliza para COJTegir errores presentados en 
anteriores autoliquidaciones. 
Cada rmmulario tiene una copia-borrador wn el instructivo resumen 
correspondiente. con el fin de que la desprenda y la utilice antes de diligenciar 
dcfmitivamente el fmmulario . Su diseño pennite su uso como torma continua. 
- ¿,QUIEN\' CPA'\IDO PRt•:SE:\T.\ L.\ .\L T OLIQUIDACION? 
Para el trabajador dt·pt.>ndicntc: 
El ('ntpleador autoliquida y cam·l'la los aport(•s correspondientes al mes 
antrrior, durantl' los priml•rus di('Z días calendario de cada mrs, de los 
atiliados obligatorios a su car~o ( \ \~r tabla siguiente). Hacen parte de este 
grupo. el trabajador que se "incula a una cmprcsa mediante un contrato de 
t ..... ba,io (1t"lb'li'lrlorps rl>') S"";,.;" riAtn•~<· l; , ." " ,.., mP"Of tr"b"iaclor ) o Un" .I.Ú '~ 1.& U f.-*JUU 'lrW' \.tV • '-fl W 1\ooll\1 \.H J IIJ"'oHI'"'\ 1 ~t ""'1 l""'ll. l.l "J ., U 
relación legal y reglamentaria (empkados públicos). Estos términos de tiempo 
también se aplican para las madres comunitarias. las comunidades religiosas y 
los sacerdotes. 
~~~trabajador indep('ndiente: 
El mismo liquida y cancela mensualmente sus aportes de manera 
anticipada, y no por mes , ·rncido. 
FECHAS P.\RA EL P.\GO DI<: J ,OS APORTES 
(Se~ún l)('crrto 22R0/9-') 
(*) ULTI.MO DIGlTO 
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(*)No se tiene en cuenta el dígito de , .cti1icación) 
LA AUTOLIQlTIDACION 
MENSUAL DE APORTES 
¿ COMO SE IDENTIFICAN ANTE EL ISS EL El\1PLEADOR Y 
EL AFILIADO? 
EL EMPLEADOR SE IDENTIFICA CON EL N IT O LA CEDULA DE 
CIUDADANIA, EL AFILIADO CON SU DOCUI\IENTO DE IDENTIFICACION 
(Cédula de ciudadanía, Tarjeta de Identidad o Cédula de Extraqjería). 
Si actualmente su empresa se identiíica ante el ISS con un número patronaL en 
adelante será cambiado por el NTT y un código de tres dígitos denominado 
'"sucursal". 
Si su empresa sólo tient: un número patronal. el código deberá ser 001. 
Si su empresa maneja más de un número patronal. asigne por cada patronal. de 
manera ascendente un código iniciando en el 001 así: sucursales 001. 002. 003. 
004, 005 ... . 010. 011... 1 OO. 101 y así suct:sivamente. Es indispensable que esta 
numeración se conserve en las próximas autoliquidaciones. 
Si usted es trabajador independiente o del servicio doméstico, el código debe 
ser 001. 
Ejemplo 1: Un banco tiene oticinas en diferentes ciudades del país y en cada 
una le fue asignado un número patronal. Se reemplaza cada patronal por el 
NIT y el código de sucursal, en la siguiente lorma: 
NUMERO PATRONAL ACTUAL 1 NIT y DIGITO IJE CODIGO TIE SlTCURSAL 
_ VERWICAC"ION 
01 . 00 - ti2 - ~:n -11 
i 
00000031 1 - -4 ! 001 
02 - 01 - o2 -
04So7 j -_:o:"" 1-1 002 
08 - 01 - o2 - 35~86 00000031 l-4 003 
-------
Ejemplo 2: A una empresa se le asignaron dos números por desmTollar dos 
actividades con diferente grado de riesgo. Se reemplaza cada patronal con el 
NIT y un código de sucursal. así: 
NIVELES #PATRONAL ANTIGUO 1 NITY DlGITO 1 CODIGO 1 
1 
DE 1 SUCURSAL 1 
VERIFICACION 
CONFECCION 01 - 00 - 24 - 784)1} 001233334 - 1 001 
ROPA 




MENSUAL DE APORTES 
Para modificar el código de sucursal iniciahnente asignado. se deberá seguir un 
procedimiento establecido. Consúltelo en las oficinas del ISS. Los cii.terios 
básicos para diseñar la agrupación bajo el código de sucursal. son los siguientes 
PARA REEMPLAZAR LOS TRADICIONALES NUMEROS PATRONALES, YA SEA 
POR TENER ASIGNADOS VARIAS TARifAS PARA RIESGOS PROfESIONALES O 
DIVERSOS SITIOS DE TRABAJO. 
CUANDO DESEA MANEJAR Alr['OL!QUIDAC!ONES PARCIALES POR FRENTES DE 
TRABAJO, POR PLINTOS DE PREST:\CI<)N DE SERVICIOS, Y POR UBICACIÓN 
GEOGRAFICA. 
DE ESTA FORMA, LA El\IPRESA SIEMPRE PRESENTARA AUTOLIQUIDACIONES 
INDIVIDUALES POR EL GRUPO DE TRABAJADORES CORRESPONDIENTE A 
CADA SUCURSAL Y AFILIARA A LOS NUEVOS CON IGUAL CRITER10. 
FORMAS PARA PRESENTAR LA AUTOLIQUIDACION 
Existen dos formas para presentar el formulario de autoliquidación mensual de 
aportes: 
a) Cuando auto liquide por cada patronal de uno (l ) a cien (1 00) trabajadores: 
Presente las páginas. correspondientes al formulario de autoliquidación, 
diligenciadas a máquina. letra imprenta y con bolígrafo. Separe por lotes 
las ptimeras páginas ( miginales ). las primeras y las segundas copias. 
b) Cuando autoliquide por cada patronal más de cien (100) trabajadores 
Presente unicamente un ( 1) formulario, en el cual se diligencian los 
módulos 1, III, IV, V y VI. La información del módulo II : Novedades y 
Liquidación, la presentará en medio magnético según específicaciones 
técnicas previamente señaladas por el ISS, en Jos puntos de recepción de 





¿ DONDE Y C0~10 PAGAR LOS APORTES? 
Los aportes se pagan en efectivo o cheque de gerencta en los bancos y 
corporaciones autorizadas por el ISS. 
El empleador o el trabajador independiente presentan al recaudador autorizado 
por el ISS, el formulario de autoliquidación junto con el pago, acompañado 
del original o fotocopia del documento de identificación del responsable del 
pago de los aportes, trátese de personas naturales o juridicas: cédula o NIT . .. 
El recaudador autorizado recibe y verifica los totmularios de autoliquidación 
así : 
l. Confronta la información relativa a identificación, comparando el 
documento de identificación de la persona natural o juridica responsable 
del pago, con los datos con~ignados en el módulo I del fonnulario. 
Efectuada la comprobación. le devuelve el documento presentado. 
2. Devuelve las autoliquidaciones que no reúnan las condiciones de 
presentación señaladas. 
3. Recauda los valores que figuren en la casilla "GRAN TOTAL" y coloca en 
la casilla superior derecha dt: la primera página del formulario y en sus dos 
copias, un número secuencial de radicación. Finalmente coloca un sello de 
recibido, el cual cubre parte del formulario y sella las páginas subsiguientes. 
4. Devuelve al interesado la segunda copia d~ todas las páginas presentadas del 
formulario de a~fopquiq~cjón. 
·. ' .. : .., ~ 
u.. ,. r ~ '. J:'• 
,, lfi1 ;h ' ,, .. ., ·-.. . ' ' . 
9 
LOS APORTES 






EL VALOR Y EL ORIGEN DE LOS APORTES PARA l 
SISTEMAS QUE ADMINISTRA EL ISS 
Para todos los afiliados: 
El porcentaje de cotización para pensiones aumenta progresivamente así : El 
12.5% del ingreso base de cotización en 1995 y en 1996 el 13.5% distribuidos 
en un 25%, cargo del trabajador y en un 75%, a cargo del empleador. 
El trabajador independiente paga el total del aporte. 
Para grupos especiales: 
Cuando el trabajador desarrolle actividades de alto riesgo, el empleador 
aportará para pensiones seis (6) puntos adicionales a la cotización vigente, 
siendo en 1.995 ell8.5°1o. 
Se consideran actividades de alto riesgo para la salud de los trabajadores las 
siguientes: 
. Trabajos en minería que impliquen prestar el servicio en socavones . 
. Trabajos que impliquen la exposición a altas temperaturas, por encima de los 
valores limites permisibles, determinados por las normac; técnicas de salud 
ocupacional. 
. Trabajos con exposición a radiaciones ionizantes, y 
. Trabajos con exposición a sustancias comprobadamente cancerígenas. 
Para periodistas dependientes; el monto de la cotización especial equivale a 




DURANTE PERIODOS DE INCAPACIDAD TEMPORAL POR ENFERMEDAD 
GENERAL, MATERNIDAD O RIESGOS PROFESIONALES, EL EMPLEADOR 
PAGARA EL VALOR TOTAL DEL APORTE PARA PENSIONES, LIQliiDADOS 
SOBRE EL VALOR DE LA INCAPACIDAD. LOS APORTES 
CORRESPONDIENTES SE DISTRIBtTYEN EN L.\ MISMA PROPORCION ENTRE 
EL TRABAJADOR Y EL EMPLEADOR. 
En los periodos de huelga legal o suspension temporal del contrato de trabajo por alguna de 
las causales contempladas en el art.5J del Código Sustantivo del Trabajo. no habrá Jugar al 
pago de Jos aportes por parte del afiliado ni del empk:ador. 
QUIEN DEVENGUE UN SALARIO IGl 'AL O SUPERIOR A 4 SALARIOS 
MINIMOS MENSUALES LEGALES YIGl.'NTES. DEBE PAGAR UN (1%) 
ADICIONAL, A CARGO DF.L TRABAJADOR. CON DESTINO AL FONDO DE 
SOLIDARIDAD PENSION.\L. 
SALUD 
Según las normas "igentes. la prestación de Jos servicios se organiza bajo dos 
modalidades: 
MEDICINA CLASICA: DEL INCiRESU f~ ,\SE DE COTIZACION EL 8%, 
DISTRIBUIDO EN J/3 PARTE A CARGO DEL TRABAJADOR, Y EN 2/3 PARTES A 
CARGO DEL PATRONO. 
MEDICINA FAMILIAR: DEL INGRESO BASE DE COTIZACION EL J2%, 
DISTRlBUIDO EN J/3 PARTE A CARCiO DEL TRABAJADOR. Y EN 2/3 PARTES A 
CARGO DEL PATRONO. 
DURANTE PERIODOS DE INCAPACIDAD TEMPORAL POR ENFERMEDAD 
GENERAL, MATERNIDAD O RIESGOS PROFESIONALES, EL EMPLEADOR 
PAGARA EL VALOR TOTAL DEL APORTE P.\RA SALUD, LIQUIDADO SOBRE 
EL VALOR DE LA INCAPACIDAD. LOS APORTES CORRESPONDIENTES SE 
DISTRIBUYEN EN LA MISMA PROPORCION ENTRE EL TRABAJADOR Y EL 
EMPLEADOR. LAS COTIZACIONES DURANTE VACACIONES Y PERMISOS 
REMUNERADOS SE CAUSARAN EN SU TOTALIDAD Y EL PAGO DE LOS 
APORTES SE EFECTllARA SOBRE EL LiLTI:\10 SALARIO BASE DE 
COTIZACION REPORTADO CON ANTERIORIDAD A LA FECHA EN QUE EL 
TRABAJADOR HUBIERE I"NICIADO EL DISFRllTE DE LA RESPECTIVAS 
VACACIONES O PERMISOS (Art. 41 D~creto No. 1919 5 d~ agosto de 1994). 
En los periodos de huelga legal o suspensión temporal del contrato de trabajo 
por alguna de las causales contempladas en el artículo S 1 del Código 
Sustantivo del Trabajo, no habrá lugar al pago de los aportes por parte del 
afiliado, pero sí de los correspondientes al empleador (2/3 partes) que se 
efectuarán con el último ingreso base qe cotización reportado con anterioridad 
a la huelga o a la suspensión temporal del contrato. 
11 
LOS APORTES 
UN PUNTO (1%) DEL TOTAL DE LA COTIZACION A CARGO DEL 
EMPLEADOR Y TRABAJADOR, SE DESTINA AL FONDO DE SOLIDARIDAD Y 
GARANTIA PARA CONTRIBUIR A LA FINANCIACION DE LQS 
BENEFICIARIOS DEL REGIMEN SUBSIDIADO. 
RIESGOS PROFESIONALES 
DE ACUE RDO CON LA REGLA!viENTACION DE LA LEY 100 DE J.003, EL APORTE 
OSCILA ENTRE 0.348% Y R,-:' 0 o DEL INCI RESO BASE DE COTIZACION, SEGUN LOS 
RIESGOS DE CADA EM PR ESA, TOTAU.IENTE A CARGO DEL EMPLEADOR 
DURANTE PERIODOS DE INCAPACIDAD POR ENFERMEDAD GENERAL, 
MATERNIDAD Y RIESGOS PROFESIONALF:S, VACACIONES, LICENCIAS Y 
SUSPENSIONES TEi\lPOR...\U:s DE TRAB.\.JO NO REMUNERADAS, NO SE 
APORTA PARA EL SISTEMA DE RIESGOS PROFESIONALES. (Decreto 1772) 
El UNO POR CIENTO (1%) DEL REC'.\l DO POR COTIZ.<\CJONES A CARGO DE 
LOS EMPLEADORES SE DESTINA AL FONDO DE RIESGOS PROFESIONALES 
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3,375 1 10,125 
MEDICINA CLASICA 
1 











QUIEN DEVENGUE UN SALARIO 
IGUAL O SUPERIOR A 4 SALARIOS 
MINIMOS 
MENSUALES, DEBE PAGAR UN (1%) 
ADICIONAL, A CARGO DEL 
TRABAJADOR, CON DESTINO AL 
FONDO DE SOLIDARIDAD 
PENSIONAL. 
1 MEDICINA FAMILIAR 1 
TOTAL TRABAJADOR EMPLEA 
DOR 
11 3,666 7,333 
1 0,334 0,667 
1 12 1 4 1 8 
NOTA: Para pensiones los trabajadores de actiVidades de alto riesgo cotizan 
6% adicional y los periodistas dependientes O. 5% en ambos casos a 
_cargo del empleador. 





INGRESO BASE DE 
COTIZACION 
¿SOBRE QUE VALOR SE COTIZA? 
El valor de la cotización se calcula sobre el ingreso base de cotización. 
¿QUE ES INGRESO BASE DE COTIZACION? 
TRABAJADOR DEPENDIENTE SECTOR PRIVADO: 
Cuando en el período por el cual se autoliquida, el trabajador labora sin 
interrupción, su ingreso base de cotización está con<>tiruido por los factores 
previstos en los artículos 127, 129 y 130 ciel Código Sustantivo del Trabajo, 
entre los cuales están: 
• Asignación básica 
• Horas extras, dominicales, festivos y recargo nocturno. 
• Gastos de representación. 
• Bonificaciones salariales 
• Las primas extralegales cuando éstas sean factor de salario. 
• Comisiones, porcentajes por ventas con \inculación laboral. 
• Auxilios que sean factor salarial. etc. 
EMPLEADOS El salario base de cotización para calcular los aportes, es el 
PUBLICO S- previsto en el artículo 1 o. del Decreto reglamentario H 58 
de 1994 a saber: 
• Asignación básica 
• Gastos de representación 
• Prima técnica, de antiguedad. ascensional y de 
capacitación. cuando sean factor salario 
• Horas festivas, extras. dominicales y noctumas 
• Bonilicaciones por servicios prestados 
TRABAJADOR-. Pensiones: La base de cotización se calcula sobre Jos 
INDEPEND IENTE . mgresos mensuales que estos declaren. 
Salud: El ISS tiene en cuenta el sistema de presunción de 
ingresos, según el sistema de identificación de 
beneficiarios, adoptado por el Departamento Nacional de 
Planeación. 
EL SUBSIDIO DE TRANSPORTE NO SE PARA SALARIOS INTEGRALES, EL 
INCLUYE EN LA INGRESO BASE DE COTIZACION ES 
BASE DE COTIZACION EL 70% DE ESTE SALARIO 
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INGRESO BASE DE 
COTIZACION 
EN NINGUN CASO LA BASE DE COTIZACION PODRA SER INFERIOR AL SALARIO 
MINIMO MENSUAL LEGAL VIGENTE, SALVO PARA EL SERVICIO DOMESTICO 
(LEY 11188), NI SUPERIOR A 20 SALARIOS MINIMOS MENSUALES LEGALES 
VIGENTES. J ~ ••• 
Del valor del ingreso base de cotización (LB. C.) dependen los aportes y las 
prestaciones econonucas corno incapacidades, · pensiones, auxilios e 
indemnizaciones. 
'tt? .... - ' i.CUANDO SE PRESENTA INCAPACIDAD SE AFECTA EL 
. )' '"" INGRESO BASE DE COTizACION? 1' •• ' 4 ! ' 
... , ' .6 •,r., i{ •• •·r 
• . J 
.... • ... " 
Según las normas vigentes, durante los períodos ·d ~ inéapacidad temporal 
se aporta para pensiones y salud con base en el valrir liquidado de los días 
de incapacidad, correspondientes al período autoliquidado. 
Por lo tanto, cuando se presenten incapacidades, el Ingreso base de 
cotización de un afiliado, se afecta ya que es el resultado de sumar el total 
devengado durante los dias trabajados en el mes objeto de la liquidación, 
mi§ el valor de los días de incapacidad, causados en el mismo período. 
(Ver capitulo de liquidación de incapacidades). 
- ~ 1 ¿ 1 • • •• ,. 
E~ co~'clusi6n: el Ingreso base .de ~otizáción de un· afiliado, co~espondiente a 
un período mensual de autoliquidación, es la suma de los siguientes 
factores : 
~. • ,.,!.;. .. 1 .. 
l. Total devengado en el mes y 
!1 • 
2. Si hay incapacidad, el valor de Jos día-, de incapacidad correspondientes al 
pe~odo, objeto de la liquidación. -· • ' · 1 
,. 1 ,.. 
( o.; . t . 
.. -.. J • 
. ~ . . .. ... , .... ;.· , . ·" .. 
.... , . .. 
r l u iÍ • •'1 •• 1. • J - t• , , .J r , , 
.·J 1 ::t ru} d .).. , t 
·.<;_ J ' 1 .... : 1 f j 
• t • l ; 1 1 
,)7_ ! / ~··' '('l 1 • • 




FOAAiliLARIO DE AUTOLIQliiDAClON 
- -----
¿ COMO SE DILIGENCIA EL 
AlTTOLIQt~IDACION? 
INSTRUCCIONES GENERALES 
FOAAfl LARIO DE 
l. Antes de diligenciar el formulario. lea cuidadosamente todas las 
instrucciones que se relacionan en este manual. 
2. Los datos generales de los afiliados que se consignen en el formulario 
deben corresponder e:'l:áctamcntc a los documentos soportes. Como por 
ejemplo: documentos de idcntilicaciún. número de identitJ.cación tributaria 
NIT ingresos base de cotización_ En los Lampos que se registran números, 
éstos debenjustificarse siempre a la den.:cha. Ejemplo: 1 1 1 1 11215101 
3. Diligencie el formulatio a máquina o ktra impn:nta legible. clara y con 
bolígrafo. No borre ni haga tachones. 
INSTRUCCIONES ESP~X'IFIC\S: 
l. Para efectos de la liquidación de aportes. todos los meses se consideran 
periodos de 30 días. 
2. Utilice formulario independiente en caso que requiera simultáneamente 
autoliquidar un periodo y COJTegir una autoliquidación ya presentada. 
3. En las casillas que contienen valon.:s no n.:gistn; centavos. Ej: $2.500.06 se 
escrih<.: S2. 500: S2. 500.8 5 se escribe $2.500. 
4. Si presenta autoliquidación en fotma simplificada. o sea para más de 
100 trabajadores. ffi_]_ª--J)_rimer~- .}.:__úni_~_Q:!.gÍJJ_ª del formulario de 
autoliquidación diligencie Jos módulos I. IIL 1\'. \ - y VI: en un medio 
magnético el t\lódulo II. 
5. Si presenta una autoliquidación normal, o sea menos de 1 00 trabajadores. 
diligencie en la primera página los módulos L II. IlL IV. \ - y \"1. En las otras 
páginas los numerales 1. 2 y 3 del módulo I y d módulo 11 con excepción 
de las casijl~s l~, 17. 18. 19. 
DILIGENC'IA.I\1IENTO DEL 
FOAAfilLARIO DE Al íTOLIQLliD~~·Jó_~ 
6. Diligen.:ie completamente todas las casillas del formulario. En el módulo 
JI anule trazando una equis (X) en los espacios no utilizados. En el módulo 
III y \ ·. escriba el número cero contable ( -0-) en la<; ca<;illas no utilizadas. 
7. Para las empresas que tienen grupos de afiliados bajo la modalidad de 
medicina clásica y medicina üuniliar presente por cada grupo una 
autoliquidación. 
EL JNClll\tPLIMIENTO DE Cl iALQliJER\ DE LAS INSTRllCCIONES EN EL 
DILIGENCI.\1\tiENTO Df.L FORM l.IL.\RIO OF: .\UTOLIQUIDACION TRAE 
COMO CONSEC'l lENCIA L.\ NO RF:CF.PCIO'J DF.L DOCUMENTO. 
Como guía para presentar la autoliquidadím se ilustra con un ejemplo el 
diligcnci•nn!Pnt~ del formulariu. 
J(l 
DILIGENCL\MIENTO DEL 
FORMliLARIO DE AUTOLJQ( ífDACfON 
htltl d lnlor;nccló~ fcor.óm!~o. S«lol de 
CI ~ B 
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BIDLIOTEC.& 
MODliLO 1: DATOS GENERALES 
Si la autoliquidación se presenta por más de 20 trabajadores, en las 
páginas siguientes a la primera, diligencie únicamente los numerales 1, 2 y 
3 del módulo l. 
CASILLA l. E.MPLEADOR 1 TRABAJADOR l~EPENDIENTE: 
Marque con una equis (X) el tipo de documento. e~;criba el número de NIT, 
C.C o C.E con dígito de verificación. si lo tiene. código de sucursal y el 
nombre o razón social, por la cual presenta la autoliquidación. Para el ejemplo 
la empresa se denomina La Vajilla Ltda., NIT 2-'1556962-8, sucursal 001. 
CASILLA 2. PERIODO DE COTJZACION: Escriba a dos dígitos el añ.o y 
mes por el cual se autoliquidan los aportes o se efectúa la corrección del 
período ya autoliquidado. Para el año debe colocar los dos últimos dígitos. 
Para el ejemplo, se autoliquida el período correspondiente a enero de 1995 
escriba 95 O l. 
CASILLA 3. PAGINA DE : Escriba en cada página el número 
consecutivo en el recuadro izquierdo. y en el derecho el número total de 
páginas utilizadas en la autoliquidación. Para el ejemplo escriba 1 de l. 
CASILLA 4. DIRECCION: En su orden escriba la dirección, el nombre y 
el código de la ciudad r municipio y departamento. el número de teléfono o 
fax. Después de la presentación de la primera autoliquidación y si no hay 
cambios de dirección no diligencie la casilla. Para el ejemplo escriba Cra. 30 
No.25-06, Villavicencio, código 001; Departamento: Meta, código 50. La 
tabla de códigos de Departamentos, Ciudad/Municipio se consulta en el 
anexo l. 
CASILLA 5. CORRECCJON - NUMERO DE RADICACION : Si se 
trata de una autoliquidación de corrección escriba C en el recuadro y registre el 
número de radicación de la autoliquidación que se corrige. El número de 
radicación aparece en la parte superior derecha del formulario y fue colocado 
por el recaudador cuando se presentó la autoliquidación. Si se trata de una 
autoliquidación ~.:orriente, escriba N en el recuadro. Para el ejemplo se 
escribe N en et 1~ro porqqe \'S un~ aqtoliqqidación pormal. 
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FORMllLARIO DE Al.TTOLIQlliDACION 
CASILLA 6. TIPO DE \'INCl 'LADOS. Escriba el número del código, 
según se trate. así: 1 trabajador dependiente, 2 trabajador independiente 
contributivo, 3 trabajador del servicio doméstico. -+ Régimen Ley 60/93, 5 
madre comunitatia, 6 Plan Obligatorio de Salud Subsidiado (P.O.S.S.), 7 
Vinculado sin capacidad de pago no afiliados al régimen subsidiado y 8 Otros. 
Para e! ejemplo se escr!be l. 
NUMERO PATRON,\L: Esctiba d número patronal, que consta de 11 
dígitos. consúlielo en ia última cuenta de cobro. Si su empresa no tiene 
asignado un número patronal escriba 99999999999. Para el ejemplo, La 
Vajilla tenía asignado el número 100 135123-'5 
CASILLA 7. COBERTl íR..\ DE S.\Ll 1D. i\larque con una equis (X) la 
casilla Clásica o Familiar. según la modalidad de atención en salud que reciban 
los atiliados relacionados en la autoliquidación. Para el ejemplo, la modalidad 
de prestación de servicios de salud en \ .i!laYicendo es medicina familiar, 
escriba X en ésta casilla. 
CASILLA 8. FORt\lA DE REPOI<TE Y OPERL\CJON: i\Iarque con una 
equis (X) la opción conespondicnlc. según la forma de diligenciar el 
formulario, así: 
NormaL cuando la autoliquidación se presenta por 1 a 100 
trabajadores. 
SimpWicada. si la autoliquidaci<in se presenta por más de 100 
trabajadores. 
Pago p;;~rcial y otros. si se efectúa ur1 pago p;1rcial o 
diferentes a una autoliquid<h.:iún corricnk de apoties. 
Para el ejemplo se marca una t'quis (X) en la rasilla normal. 
nara na2os 
l · ' · o 
CASJLi u\S 9A, 9B )" 9C.Escriba el total dL: afiliados para cada uno de los 
sistemas: Riesgos Profesionales, Pensiones~- Salud. Para el ejemplo, escriba 1 
en cada una de las casillas porque se tiene un afiliado a cada uno de los 
seguros o sistemas. 
En la siguiente ilustración se observa el diligenciamiento del módulo I con los 
datos del ejemplo. 
AUfOLIQVIDACION MENSUAL DE APORTES AL 
SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL 
HIT ~01) '! 1 6 - 1 




1 FORMA DE REPORTE V 
MGT'i 
O~N PACO . 
J 4- '2-J 3 O cusiCA O rAMIUAR [8] r<ORMAL Q9 SIMPUJ'ICADA o ~~~ D 
6TOTAL AllLIADOS R.IISGOS PROITSIONAILI ._1 --"=------'1 6TOTAL AllLIADOS 0[ nNSION L:J =:=! ~TOTAL AllLIADOS SAUJD 
DILIGENCI~11ENTO DEL 
FORM1 1LARIO DE :U TTOLIQl lTDA< ~IO~ 
l\fODULO II: NOVEDADES Y LlQLllDACION 
Utilice este módulo para reportar novedades y liquidai· los aportes. de acuerdo 
con los seguros o sistemas contratados wn el ISS por cada afiliado. Si su 
empresa esta afiliada con el ISS de Riesgos Profesionales relaciones todos 
sus trabajadores en el módulo TI indicando el IBC para cada uno de ellos. 
Utilice un renglón por afiliado. si por un afiliado se reporta más de una 
novedad relaciónelas según orden aonológico y utilice por cada una un 
renglón wn la inJormación de l~1s casiUa 1 O y 11. Seguidamente diligencie las 
casillas 1 2. 13. 1-lA. 1-lR. 1-lC ·. únic~'lmente en el primer renglón, 
correspondiente a la primera novedad. considerando las novedades reportadas. 
Anule con equis (X) Jos renglones no utili1:tdos . En caso de autoliquidación 
simplificada anule todos Jos renglones tr~mmdo una equis (X). 
CASILLA 10. IDEi\TIFICACIO:\' DEL .\FILIADO: Registre el tipo de 
documento completo (con su dígito de vcJiticación si lo tiene). así: C si es 
cédula de ciudadanía. T tar:ieta de identidad. ~ para NIT y E para cédula de 
extranjería. A continuación. escriba el número de identificación. el primer 
apellido y nombre de cada afiliado. Para el ejemplo, el afiliado es el número 
1, C como documento de identificaciún. número No.19.0U.204, primer 
apellido Rincón y nombre Alejandro. 
CASILLA 11. NOVEDADES: Esctiba en las columnas pensión. salud y 
riesgos profesionales lo siguiente: 
R, si el afiliado se retira de la empresa. 1, si al atibado se le concedió una 
licencia no remunerada o existió otra causal de suspensión temporal del 
contrato de trabajo (.\.11.51 Código SustantiYo de Trabajo), I para 
incapacidades y V en tiesgos profesionales cuando el afiliado disfruta de 
vacactones. 
Escriba T en la columna que com:sponda si el afiliado se traslada a otra 
adminístradora de pensiones. promotora de salud o adminístradora de riesgos 
profesionales. 
Escriba l, en la columna salud si el atiliado está incapacitado por enfermedad 
general. matemjdad, hospitalización o si es incapacidad pro\.isional. Cuando se 
trate de incapacidad de riesgos profesionales escriba l bajo la columna de 
riesgos profesionales. 
Siempre que se registre una novedad. excepto Traslado. escriba en la columna 
DIA ANTERIOR INICIO NOVEDAD, d día calendario anterior al inicio de la 
correspondiente novedad. 
Siempre que se registre una novedad. excepto Traslado o Retiro. escriba en la 
columna DURACION t 0\'EDAD. el número de días de la novedad, 
causados en el pcríoqo que se está autoliquidanqo. 
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DIL1GENCL\..\1IE!\TO D~~L 
FOR.Ml .L-\RIO DE .\l .TOLIQl .JDA<'ION 
Tenga en cuenta que todos los meses se consideran de 30 días. Ejemplo: Si . 
durante todo el mes de Febrero un trabajador está incapacitado escriba 30 en 
esta casilla. 
NOTA: Por nonna legal. cuando un afiliado se traslada de admirústradora de 
pensiones. administradora de tiesgos protesiona!t:s o promotora de salud. los 
aportes se cancelan a la entidad de la ...:ual s~ retira. por el mes ...:ompleto. 
El traslado a otra administradora o promotora tiene dectos a partir del primer 
día del mes siguiente al que se realiza d traslado. en consecuencia. la cotización 
en la administradora de la cual se retira. se liquidarú según el ingreso base de 
cotización correspondiente ai petiodo que se autoiiquida. 
Para l'l ej('mplo (•1 aliliado st• cambia d(• promotora de salud, a partir del 
27 dl' {'lll'ro. Por lo tanto. s{' l'Scrih(.• T ('ll la casilla salud y l'n la casilla 
DL\ .\NTEI~IOR 1:\ICIO :\OYJ<:D .. \D se' deja <'11 blanco ya qur t'l 
traslado no afecta los días dt• cotizaciún. 
CASILLA 12. J)JAS TR\B.\.1.\DOS: 1-.sctiba siempre d número de días 
laborados. ( 'uando en l'l periodo que se autoliquida existen días de 
incapacidad. vacaciones. liccm:ias y suspcnsiom:s temporales de trabajo no 
remuneradas. t:l núm~;ro d~..: días trabajados es igual a ]0 menos d número de 
días cotTespondientes a la novedad causados en el período. 
NOT. \ 1: En ningún caso la suma de los días de duración de la novedad más 
los días trabajados serú supetior a 30. 
1\;UL \ 2: Si existe mús de una nov~..:dad por afiliado. únicamente en el primer 
renglón. correspondiente a la primera novedad. diligencie el número total de 
días trahaj:1dos durante d p~;tíoclo que autoliquicla. teniendo en cuenta todas las 
novedadl:s reportadas. 
Para el ejemplo r11 ésta casilla S(' t•scrihr 30 porque el afiliado trabaja 
durante todo l'l mes. 
CASILLA 13. INGRESO BASF: OE COTIZACJON: Para calcular el 
ingreso hase de wtización de cada atili:1do. proceda de la siguiente forma : 
a) Detennine el valor de los ipgrp;os ~~vengaqos . 
DILJGENCL-\MlE~TO D~:L 
FOR!\H"LARIO DE .\FfOLIQl .!QAC~0·~-----
b) Si en el mes por el cual se presenta la autoliquidación. d afiliado estuvo 
incapacitado o presentó otra novedad. liquide d \·alor causado por los días 
de la novedad que corresponden al período. 
e) Sume los dos conceptos anteriores y escriba el total en esta columna. sm 
centavos. 
Si utiliza más de un renglón para reportar novedades dt: un afiliado. deberá 
escribir el total del ingreso base de cotización en el pritncr renglón que 
diligencie para ese afiliado. 
Para el ejemplo, el ser1or Rincón trahajÍI ('11 forma continua durante el mes 
y recibió por nómina la suma de S l.SOO.OOO. 
NOTA t: El ingreso hase de coti1aciún puede u>m:spondcr únicamente al 
valor de la incapacidad cuando 0sta cubre todo cl periodo de la autotiquidación. 
NOTA 2: Para el caso del scnicio dotm!stico. cl ingreso hase de cotización es 
el valor del salario del trabajador. sin qu-: 0sli.: sea intctior a la mitad del salatio 
mínimo legal \rigente. 
CASILL\ t..J. LIQl 11D.-\CJO!\' IH~ ,\J>ORTF:S: En nmgun caso registre 
centavos. 
Para cada uno de los seguros o sistemas cn que cstú alitiado el trabajador. 
deber;i liquidar los aportes así : 
A) PE~SION: ~ !ultipliqut: el ingn:so hase de cotización de cada trabajador 
que aporta al ISS para pensión -.:egún (O!umna 13. p0r e! p0rccntaje 
C(>JTespondicnlc a cada año.EI 12.5 °o duran!¡; 1 C)<)5 y a partir de Enero 1 
de l.99ó el B,5 °o. 
En petíodus de hudga leg:~l o susp¡;nsiún lc:mporal del contrato tk trabajo 
por alguna de las caus~tlcs conlemplad~ts en d . \rt. 51 dd Código 
Sustantivo del Trabajo. no habr;l lugar al pago de los aportes para tiste 
sistema. Para el t•jemplo st· aporta $225.000 corno resultado de 
multiplicar l'l ingrrso hase dt• rotizadón drl st•t1or Rincón S 1'800.000 
por l'l porn'nta.¡e <le.' la wtizaciiJn pttra 1.995 ct2,5o/o). 
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DILIGENCIAMIENTO DEL 
FORMULARIO DE ,\l TTOL1_9Qf!:_)ACIÓN 
B) FONDO SOLIDARIDAD PENSIONAL: Cuando el ingreso base d7 
cotización de cada aliliado que aporta para pensión. según IJ <.:olumna 13, 
sea igual o superior a watro sala ti os mínimos legales 'igentes. multiplique 
el ingreso base de cotiza<.:ión por 0.01 ( 1 °o) y rt:gistre t:l resultado t:n esta 
columna. F:n el ejemplo S(' aporta $18.000 como resultado de 
multiplicar el ingn•so base dt' rotizaciún del seiior Rincún Sl '800.000 
por 0.01. 
C) S,\Ll 'D: \ Iultipliqut.: el ingreso base ele wtización ele cada afiliado por 
0.08 (8°o) si la modalidad de atención es clásica . en regiones donde la 
cobe11ura es con mcdi<.:ina familiar. multiplique por 0.12 ( 12~o). En 
periodos de huelga legal o suspensión temporal del contrato de trabajo por 
alguna de bs causales wntempladas en el . \rt. 51 del Código Sustantivo del 
Trabajo. no habrá lugar al pago de los aportes por parte del afiliado, pero sí 
de los concspondicntcs al t:mpkador ( 2 3 partes) . 
En el ejemplo se t'scribe S216.000 como resultado de multiplicar el 
ingreso base de cotización dt'l se11or Rincón: $1 '800.000 por el 
porcentaje de cotizaciún para salud rn medicina familiar. 
TOTAL RE:\CiLONES DILIGE~CI. \DOS: Escriba en la primera página. d 
total de renglont:s utilizados en el módulo Il: ;\o veda des y Liquidación de la 
autoliquidación. 
CASILLA 15. TOTAL PAGINA: Sume por columna, en cada hoja. el 
ingreso base cotiz.1ción y los valores liquidados por Jos aportes. 
En el ejemplo se colocan los ,·alores correspondientes al ingreso base de 
cotización y los liquidados por cada Sistema, en las correspondientes 
columnas. 
C ASILL,\S 16 ,\ 19. TOTAL ,\('l lMlTLADO TODAS LAS PAGINAS: 
- En caso de presentarse más Je una págtna. registre solo en la pnmera. la suma de 
los valores registrados en la casilla 15 de cada página presentada 
-Si es sólo w1a página. traslade d valor Je la casilla 15 (total de esta página) a las 
casillas 16 a 19 
-Cuando presente la autoliqutdación simplificada escnba el total liquidado. en cada 
una de las casillas. 
En el ejemplo se copian los valores de la casilla 15. 
En la ilustración 2 se observa el p1ódulo II diligenciado con los datos del 
ejemplo. 
DlLJGENCIAMlENTO D~:L 
FORI\'fl'L\.RIO DE ~ l lTOLIQl-ID:_\< '19r\ 
1 u e os. J ' - . NOT \3 \n 1 1 tl d . (:X) . WIIDA~Jb; ~ : tiQUWA:l:~ os ren<: ones no u 1 tza razam o una t:qUJs 
1® - º IOEI'fllfiCACIOI'f DEL AfiLIADO ~OVEDADES INGRESO BASE O !) LlQUI ACION DE A ' "-l!.tEF' t_l [:J 1 AFEl.~J(., -' ·~· ! ', :J1EPL '"""' " Al.ut ~ , "" . -~~ • DIAl ~ COTIZACIO ~ PINSIOI'f (B}~SIOI'IAL 11-·~ ¡t. • " \'UIII Ci tiA!' o ~.AR. 
,\,; 1 '1 u 1 tJ. '"-'4 7UNCCAI~Ota..c T 30 L'llaJ.~oo ZU'.IXJ(J fll()OD ......- ....._ -- ...--- ----~ ~ ~ - - ~ - .. ----........__ __... l_..... ...... ...___..... 
~ 
l t.,.....-' ......._ -- !------- ~ V --- ....._ / V 
. ·!J :t ·r: : JL. ;Er ,.·:~r·:: 1 :r 1 i0)TOTAL DE E!iTA PAGINA s ,¡ -roo.ooo 12.2&-0P' TYJJOO 
TOTAL .KL~IULADO TODAS LAS PAGII"AS 1 ~J'·""f101) ID22 .("J»i PJ/~fJ 
l\10Dl1LO lll. ('{ 'E:\'T. \S SE<: l ' ROS (SI STEl\ 1.\S) 
Por <.:a da sf..)guro () 'iic.;t<.:ma di1ig~nt:ú..: las respct:tiYas <.:asillas en forma 
independiente. En caso d~.: pn.:s~.:ntar vanas pagm:1s. diligencie este módulo 
únicamente en la pag~na uno. Lscrih<1 el numt:ro <.:ero contahle -0- en las 
casillas que no utilice . 
CASILLA 20. < 'OTIZ. \( ' 1< >:": 1-:n la t:u lumna Riesgos ProfesiOnales. tome d 
total de la cas1lla 16. r~stek el vnk1r llt¡Uidado por 1ncapac1dad por enfermedad 
general. matcm11..iad y n~sgos profes1onaks. \'Cit:at:lones. l 1Cenc1as y suspensiones 
temporales de traba_¡o no rl.!muneradas que h:wan s1do mcluidas en la misma has~ \.k 
cot1zacHm del penodu autui1<.¡U1daJu. este rt:sultaJu mul11plíqudo por el porcenta_¡e 
de la tan fa .\TEP r~s 1gnado p() r c:II SS e ·onsulll' la ult1ma c uentr~ de cohro 
-En las columnas Pcnsic">n \. Salud. cscrih<1 los valort:s que \'J a cancelar de 
acut.:rdo con los rt.:gistrados <.:n bs casillas 1 7 ~ - 1 <). 
Para l'l rjem plo, t.•scriha S-U.8~8 l'll la columna de riesgos profesionales 
como r<'sultado de multiplicar $ t.SOO.IIOO por la tarifa de ,\ TF:P (la tarifa 
para la l'mpresa La \'ajilla 1 ,tda. es de 2,-U6°/o). r:n la casilla pensión se 
escribe S225.000 y en Salud S216.1Jfl(). 
CASILL.\ 21. :\L\S I~TF.RF:SES POR :\'lORA: Si presenta la liquidación 
o la corrección extemporáncamente. se causan intereses de mora. Calcule los 
intereses causados, multiplicando cad:1 v:~lor de la c:~silla 20. por la tasa de 
inten;s \.'lgtnit.:. ¡nira d p<~gu dd impuesio sobre la n;:nta y ~;ompltmtntariüs. 
Los intereses se liquidan por mes o tracción dt.: mes. sm centavos. Para el 
ejemplo, La Vajilla Ltda. cancela los aportes el día 2 de cada mes, por lo 
tanto, no liquiú~ interesrs de mora y escribe el número cero -0- en cada . 
casilla. 
-
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FORMULARIO DE AUTOLIQlliDACION 
CASILLA 22. TOTAL COTIZACIONES MAS INTERESES: Escriba la 
suma de las casillas 20 t- 21 de cada una de las columnas. Para el ejemp!o, 
transcriba los valores de la casilla 20. 
NOTA: Para diligenciar las casillas 23. 24, 25 y 26 se requiere autorización por 
parte del ISS, mediante la expedición del documento respectivo. Registre este 
número y el valor en los casos que corresponda. 
CASILLA 23 MAS: NOTA DEBITO. Se entiende por nota débito los valores a 
favor dellSS causados por aJustes de facturación y/o de autoliquidaciones. 
CASILLA 24 MENOS: NOTA CREDITO: 
Se entiende por nota crédito el valor a favor del empieador por ajustes de facturación 
y1o anteriores liq~idaciones -
CASILLA 25 Y 26 l\lENOS: L'\C\l>ACIDADES Y LICENCIAS DE 
.MATERNIDAD : El valor di:! las mcapnw.lades o licencias de maternidad. 
reconocidas por el ISS mediante ia nota crédito correspondiente, puede ser 
descontado de la autoliquidación. 
Para el ejemplo, las casillas 23 a 26 se diligencian con el número cero -0-, 
porque no se causaron notas débito, crédito o incapacidades. 
CASILLA 27. SALDOS A FAVOR MES ANTERIOR: Si existe saldo a favor 
de la empresa en la anterior autoliquidación. en uno o varios seguros, escriba el 
número de radicación que figura en el adhesivo y registre su valor en la columna que 
corresponda. 
CASILLA 28. TOTAL A FAVOR DEL ISS Por columna. sume el valor de las 
casillas 22 + 23. a ese total réstele el valor de las casillas 24 + 25 ~ 26 + 27. Si el 
resultado de la operación es positivo. traslade el valor por columna a la casilla 28, 
columnas 1\ B. C. según se trate. 
Si el resultado de la operación es negativo. tenga en cuenta éste valor y relaciónelo 
en la casilla 27 de la siguiente autoliquidación y escriba el número cero -0- en la 
casilla 28. 
Para el ejemplo, en la casilla 28 se escribe $ .t3.848 en la colqmna de 
riesgos profesionales, $225.000 en pensión y $ 216.000 en salud. 
DILIGENCL~1IENTO DEL 
FORMlíL..-\RIO DE AUTOLIQl ' IDAClO~ 
MODULO I\': RESPONSABLE. 
Fi.nna y nombre del trabajador independiente. representante legal o persona 
autorizada. 
Oj!.t. ·u.&.J..u.J tttEftC:Gn l 
e ·~11, ztUt.D ~ t:BOIU.-, '.i: ::Jl:.t. tG 
l\fODl lLO \·:FONDO SOLID.\RID.\1> PE:\SIO~,\L 
CASILLA 29. \'ALOI< 1'0:\DO: 1 ranscriba d , ·alor registrado en la casilla 
18. Parad ejemplo St' transcriht'n S lH.OOO . 
CASILL.\ 30. \fAS I~TF:RF:SES POR \IOR\: Si presenta la liquidación 
o la corrección extempor~n~amcntc. 't: cau~an intereses por mora . Calcule los 
intereses causados, multiplicando el \ alor d~ la ~.:asilla 29. por la tasa de interés 
vigente. para d pago dd impm:sto d~.: renta y complementarios. I .os intt.:reses se 
liquidan por mes o frac~.:ión d<.: nws. !-.Ín ~.:cntavos. Para t'l ejemplo, La \·ajilla 
lAda. cancela lns aportes l'l día 2 de cada mes. por lo tanto, no liquida 
interrsrs de mora y rscrihr rl númrro Cl'rn -0-. 
CASILLA 31. VALOR .\ TR-\SL.\D.\R: Fscriha la suma de las casiUas 29 
t 30. Para el ejemplo, transcriha S 1 R.OOO. 
v- ... J"'!;'\(.Llj . ~:IOAJ!: J'fln.J~~ ;:.· . 1 
. '1 VALOR FONDO !IGUAL 11, 1 18..000 
lO MAS: li'/llR.ESES POR MORA o 
)1 VALOR A Tli.ASLADAR 11l•JO / ~. 0C)O 
MOOl 11 ,O \ ' 1. P..\GOS 
CASILLA 32. \"r\LOR FOI\DO RH~SGOS PROFES101\:\LES: Divida 
por 100 d valor registrado cn la casilla 22.\. columna ck riesgos profesionales 
y esctiba el resultado en esta casilla. Para el rjernplo, es igual a S-'38,-'8 
resultado de dividir S -'3.!UH entrr 100. l~scriba S-08 en esta casilla. 
CASlLL\ 33. FONDO IH: SOLID.\RID.\D PE~SlONAL: Transcriba el 
valor que esté registrado cn la casilla J \ . Para el e.it'mplo, transcriba $18.000 
OILIGEN<'L\MIENTO DEL 
FO~fliLARIO DE AliTOLIQl iJDACJ()j\: ----------
C.-\SlLL\ 3-t. SOLIDARIDAD Y CJ-\RI\.~TIA EN S.-\LlTD: Tome el 
valor de la casilla 22C, columna salud. divídalo entre 8 si la modalidad de 
atención en su región es con medicina dásica . Divida entre 12 si es medicina 
familiar. Escriba el resultado en ésta casilla . Para el ejemplo, l'scriba $18.000 
como resultado de dividir $216.000 entre 12. 
C.-\SILLA 35. PAGO ISS: Sume todos los valores de Jos diferentes seguros 
o sistemas registrados en las casillas 28 .\. 28B. 28C y a éste , ·alor réstelc la 
sumatoria de las casillas .12 ... 14 Para t>l t>jt>mplo escriba $~66A 1 O como 
resultado de la sigui<'nte op<'ntción : 
($43.848+$22='.000+$216.fJOO) - (~38+$18.000).= $466A 1 O 
C..\SILL\ 36 GR\.'\1 TOT.\L: Surm: los valon.:s de las casiUas 32 .._ 33 + 3-t 
+ 35. Este total corresponde al , ·alor a cancelar al presentar su autoliquidación 
en las oticinas recaudadoras. Para ('1 eJemplo, t'scrlba $502.8~8 como 
resultado de sumar S-B~ + 18.f)On + 1~.000+~66.-JlO. 
Se ohsetva el diligenciamiento del módulo con los datos del <.!jemplo,en la 
siguiente ilustración. 
·. Yl :- P.4Gdllt·:·:·>>:<<·:-:-:· .·:-:-:·.·>>>.-::·:.:. ·:<f 
J: fONDO RIE.~COS PROFUIONAL (l ~, clr 21Al 1 ~ 
;:; FIJ~O SOLID.<.Rl!lAD ~SION.\1. IIGl!.\1. Jl) • J 8.00 o 
.)4 FONDO SOLIDARIDAD EN SALUD 1 1 g.ooo 
lj; PAGO ISS (21A•li8•21CJ (32•34) 1 iJ. " ' ' 41 o 
.JO C.RA/'1 TOTAL ( J2•JJ•J4•J5J 1 .S02 ~¿¡¡¡ 
--- ------- - ---
- ¿,Ql E ES EL SPBSlDlO POR L~('APACIDAD? 
Cuando d afiliado asal:uiado se cncul.:ntra imposibilitado para trabajar debido a 
enfetmedad de otigen wmún o de tiesgo profesional. debidamente certificada. 
la empresa pagadora de incapacidades. ( Empresa Promotora clt: Salud- E.P.S. 
o Administradora de Riesgos Protcsionaks - . \ .R.P.) k concede una prestación 
en dinero que se denomina subsidio por incapacidad. 
Para el trabajador independiente este subsidio se reconocerá cuando se trate de 
incapacidad hospitalaria y cimgía ambulatotia. confotme a la n01ma \igente. 
-¿COMO SE LIQUIDA F:L VALOR OE L\ INCAPACIDAD? 
Según la norma vigente. los subsidios por incapacidad de enfermedad general y 
licencias de maternidad. s~.: liquidan ~.:on el ingreso mensual base de cotización 
correspondiente ni mes calendario de ~;otiznL:ión inmediatamente anterior al de 
la fecha de iniciación de la incapaci<.bd. Si en el mes anterior hay periodos de 
incapacidad. se tomará el salario mensual pactado. 
Según la reglamentación de la Ley l 00 de 1 994 sobre tiesgos profesionales 
(Decreto Ley 1295 del 22 de junio de 1994) las incapacidades de accidentes de 
trabajo se liquidan con base en d ingreso promedio mensual de cotización de 
los seis meses, o fracción de meses anteriores a la iniciación de la incapacidad. 
Las de enfermedades protcsionales L:on el promedio mensual del último año. o 
fracción de año. obtenido en la empresa donde se diagnosticó la entermecl1d, 
declarada e inscrita en la . \dministradora de riesgos profcsionnles a la que se 
encuentre afiliado. 
[ncapacidac.J por· l'nferml'dad general-ambulatm·ia: 
Según la norma \Ígentc. la liquidación se hace efectiva a partir del cuarto día. 
siempre y cuando no sea prónoga de otra. 
Una incapacidad es prórroga de otra. cuando. entre la que se va a liquidar y la 
anterior no existe un lapso mayor de 30 días ~ · corresponda a la misma 
enfermedad. Cuando st: trata de unn prórroga la liquidación se hact: a partir del 
primer día de la incapacidad pron·ogada. 
La liquidación dt: este tipo de incapacidades se reconoce sobre las dos terceras 
partes (2 '3) del ingreso hase de cotización del mes ÍJimediatamente anterior a 
su causación, si en el mes anterior hay periodo de incapacidad. se tomará el 




Incapacidad por enfermedad general-hospitalaria: 
Se concede cuando el atiliado se interna en una institución hospitalaria. 
Según la norma vigente su reconocimiento y liquidación se hacen efectivos: a 
partir del mismo día en que s<:: inicia la hospitalización. Puede protTogarse hasta 
por 180 días. 
F' 1 r ·d ·d 1 t ormu a para IQUI ar mcapact at (e ongen comun: 
ORIGEN DE LA INC APACIDAD FOR.:\n~TL.\ PARA LIQLlD.\R 
ENFERMEDAD GENERAL 
Ambulatoria: menos 3 días Ing.Bas. Cotizac. x 2 3 x o. de días a pagar 
Prórroga 30 
Hosrttalana 
En la licencia por maternidad: La afiliada h . .:ndrá derecho a un subsidio diario 
en dinero que se reconocerá así: 
Parto normal: El l00°o dd ingreso hase de cotización. 
En los casos de licencia por maternidad el pago se reconocerá si la 
asegurada cotizó un m!nimo de 12 semana~. durante e! período del 
embarazo, siempre y cuando al iniciar la licencia se encuentre vinculada a 
un empleador. En el caso de la trabajadora independiente debe encontrarse 
afiliada. 
En caso de aborto o parto con criatura no viable, se reconoce una incapacidad 
hasta por 28 días calendario con cargo al sistema de salud. 
Fórmula para liquidar una licencia de maternidad: 
ORIGEN DE LA LICENCIA FORMULA PARA LIQUIDAR 
MATERNIDAD ~~~o base Cotizacion X R-1 dras 
30 
Incapacidades por accidente de trabajo y enfermedad profesional: 
La reglamentación de la Ley 100 de 1.993 para tiesgos profesionales, dispone 
que en incapacidad temporal. se recibirá un subsidio equivalente al 100% del 
salario base de cotización, calculado desde el día siguiente al que ocurrió el 
accidente de trabajo, o se diagnosticó la enfermedad profesional y hasta el 
momento de su rehabilitación, readaptación o wración, o de la declaración de 
su incapacidad permanente parcial. invalidez total o su muerte. 
El pago ~e efectuará en Jo¡;; periodos en qye el traPaj~dor recibe regularmente 
su sal~tio. 
28 
" ~- • ~·.;~ .~e•¡• •mnóm.co- ~ol dt lo; ,, 
e 1 n 
INCAPA(' lDADES 
Rnu.ro EC.A 
El periodo durante el cual se reconoce la prestación anterior. es hasta por 180 
días calendatio prOITogables hasta por otros 1 )}0 días continuos adicionales. 
cuando esta prón·oga se determjne como necesaria para el tratarruento dd 
afiliado o para culrillnar su rehabilitación. 
Hasta tanto d Gobierno Nacional la reglamente. la declaración de la 
incapacidad temporal continuará siendo dctermjnada por d médico tratante. el 
cual deberá estar adscrito a la entidad promotora de;: salud a través de la cual se 
preste el sen.icio. cuando ~stas entidades se cncuentren opt!rando. 
Al tetminar el l)l:JÍodo de incapacidad. los empleadores están obligados. si el 
trabajador recupera su capacidad d<.: trabajo. a ubicarlo en el cargo que 
desempeñaba. o a reubicarlo cn cualquier otro para el cual esté capacitado. de 
la misma categona. 
F' 1 ,. ·d ·d d f · ~ormu a para tqut ar mcapaet a por nesgo pro cstona : 
ORIGEN DEL-\ 10:C .\P.\l'ID .\J) FOR.\ll'l..\ P.\RA LIQUIDAR 
ACCIDENTES DE TR. \13 . \.JO Y In gr. Bas. ( 'otiz!!_~¿_,_ x (No. de días -1) 
ENFERA·lED.\D PR<WESION.U. 30 
COTIZACION Dl ' R.\~TE PERIODOS UE !~CAPACIDAD 
LABORAL: 
Para el sisteina de pensiones: 
Según la reglamentaciún de la Ll'Y 100/93 l'n su parte relatint a pensiones, 
en periodos de incapacidad se aporta y d ingreso hase de cotización es 
equivalente al valor de la incapacidad. La propon.:ionalidad de los apot1cs es: 
Por incapacidad ori~inada rn l'ies~o común (enfermrdad ~eneral v 
maternidad) 
1/-t a cargo del aliliado. 
3/-t a cargo del empleador 
Por incapacidad originada l'n riesgos profesionales: 
114 a cargo del aliliado. 
3/4 a cargo de la administradora dl' riesgos profesionales. 
El empleador cancelará en la autoliquidación el total del aporte y repetirá 
contra la administradora de riesgos profesionales ( .. \.R. P.), donde esté 




- - --------------- ----
Para el sistema de salud: 
Durante el tiempo en que un trabajador cotizante ~e encuentre incapacitado 
para tr~1bajar. se causarán cotizaciones para el sistema de salud equivalente 
al valor de la incapacidad. La proporcionalidad de los aportes es: 
Por incapacidad de riesgo común (enfermedad general y maternidad) 
1/3 a cargo del afiliado. 
2/3 a cargo del empleador. 
El empleador podrá cancelar al afiliado l'l valor de la incapacidad y 
repetirá contra la l'mpresa pagadora de incapacidades (E.P.S.) por el 
valor de la incapacidad, relacionúndola como deducción en la próxima 
autoliquidación, previa rxpediciún por parte del 1 SS de la correspondiente 
nota crédito. 
Por incapacidad originada l'n riesgos profl'Sionales: 
113 a cargo del afiliado. 
2/3 a cargo de la administradora d(' riegos profesionales 
El ('mpl('ador canc('lará i>stos aport<>s y podrá pagar ('1 valor d(' la 
incapacidad al afiliado y repetirá contra la empresa pagadora de 
incapacidades (A.R.P.) donde esté afiliado. relacionándola como 
deducción de la siguiente autoliquidación, previa expedición por parte del 
T'ó:'ó: tlo 1-:o noto:> rorro<.:nt\ntlionio 
&t.....IL-1 '-'"- t•& IIV'-t.• "-'"' 1 '-•'l''.ltl'-.11'- 11"'- • 
Sistema de riesgos profesionales: 
Según la reglamentación de la Ley 1 0()!93. en lo relativo a riesgos 
profesionales. durante el tiempo en que un trabajador cotizante se encuentre 




El cu(l(/ro siguiente resume las coti:.aciones durante períodos de 
ilrcapacidad temporal. 
ORIGEN DE LA 1 BASE P .~ PROPORC'IO:"' :O.OURE EL \'.\LOR DE .'\PORTES 





i ·- -- -- - - - ---· 
Común: 3 ~ FMPLEAIJOR 2 3 EMPLEADOR 
Enfermedad 
1 YALOR DE LO:> OlA:> 1 
G('n('ral ~- DE lNCAPACID.\D 1 ~ H'JLl ,\.DO 1 3 AfiLIADO 
Maternidad DlíRANH. EL 
--·-- -- ---1 -· . ·- - - -
Ri<'sgos PERIODO IJF: .\ ~ \lli\lll\11\ 1 RADOR \ IJE 2 3 .\l)M.INI~ l RADORA DE 
Profesional<'s: COTIL\C '10" Klt:\C ;o:-, RJESGOS 
PROrJo:\10'\ \ I.F.\ PROFESIONALES 
Accidrntes dr : 
trabajo y 
Enfermedad 1 ~ \ FII.L \DO 1 3 .\FTLL\DO 
1 Profesional 
PROCEDJ\HE!\;TO P.\R..\ EL COBRO DE f~C.-\P,\CIDADES Y 
DE .\PORTES P.\R\ PE:\SIO:\I•:S Y S.\ U -D 
Para el cobro de las incapacidadt.•s l'Xpt.•didas por el ISS y que hayan sido 
reconocidas por el empleador al afiliado, y l'l valor de los aportes para 
pensiones y salud que ya fueron pagados por el empleador en una 
autoliquidaciún, el trabajador indrpendirnte n t.•l l'mpleador cuentan con 
los mecanismos siguirntl•s: 
Empleador: 
l . Por descuento en la autoliquidaciim: J)iligL:ncie el formato destinado para 
dio. adjuntando el original de cada incJpacidad ~ · preséntelo t:n las oficinas 
autorizadas por el ISS. para que se autmicL: d descuento mediante la 
expedición de la nota crédito. como una deducción en d formulario de 
autoliquidaciún casillas 25 y 26. columnas . \ .\· ( · según se trate dt: riesgos 
prolesionales o salud. 
2. Por cobro: El empkador mediante el diligenciamicnto del lonnulario 
cotTespondiente. tramita ante el ISS d cobro directo del valor de las 













1 nt<.'r<.'sad o: 
l. Por cobro directo: Este mecanismo puede ser utilizado por las personas 
que se retiren de la empresa o se desatilien del ISS, el servicio doméstico. 
el trabajador independii:nte. la comunülad religiosa o la madre comunitaria. 
quienes podrán t:obrar clirectament~.: en d ISS. mediante el diligem:iamiento 
del totmulario correspondiente. 
C..\SOS PR.-\<TTCOS OF. LIQl .lD.\CION DE INCAPACIDADES Y 
LICF::\CL\S DE \J..\TER:'\TD.\D: 
Ej cm pi o ~o. 1 
En Santaf(; tk llogot;í, d S~.:ñor . \nnando Casallas trabaja 
inckpcndientemcntc. Lsta aliliado al !SS en ~alud. Durante el mes de 
Diciembre. laboró continuamente y <kvcngú un sal:-~rio equiv:-~Jente a $200.000 
Estuvo incapacitado del 1 al 1 5 de Lnero por una enfermedad que requirió 
hospitalización. 
Desea t:alcular el valor d~: la in~.:apa~.:idad . 
Días df;' incapacidad liquidados: 15 días. 1 .as incapacidades hospitalarias se 
liquidan a partir del primer día de su inici~1ciún . 
1 ngr<'sn has<' d(• cotizaciim : s:wo. 000 
\'alor de la incapacidad : 
200JlWl x 2 J x 15 días '1)66.6(>6.33 Sin ccnta\·os $ 66.666 
30 
~~jempln No.2: 
El Señor Ricardo (>jeda trabaja para una firma ck asesoría . Esta afiliado al ISS 
cn salud y su cmpleador cn tiesgos protesionaks. dcvcnga mensualmente desde 
hace más de seis (6) meses un salatio ck $1.050.000. Como consecuencia. ele 
un act:idcnle de trabajo estuvo incapaeit¡1do en forma ambulatoria. desde el 3 
de Encro por 13 días. 
Desea calcular d valor de l<t iw,;ap¡tcid<ttl. 
'' ' 
1 ~C' ,\PAC fDADES 
\"alor de la incapacidad: S-1-20.000 S~.: 11quidan 12 uías (13 días- 1 día -= 12 
días) con el ingreso base de cotiz.1ción cOJTespondientes al promedio mensual 
de los últimos seis ( 6) mes l.! S o tt·acción de mes. 
st .oso.ooo x 12 q2o.ono 
30 
Ejemplo No 3: 
La Señora 1 .ucía de Rodtíguez e-; la g.~.:n;nte de un Banw y está afiliada al 
ISS en salud. Durante el mes de dici~.:mbrc !Jboró continuamente y devengó un 
salario de $1.800.000. Está en Ji.:en(,ia por maternidad. desde el S de Enero . 
Desea calcular el valor total de la li-.:~.:ncia por maternidad. 
lngrrso base de cotización : S l. XOil.llOO. Las li(.encias de matern1dad se 
liquidan con el 1 00°o de la :tsig.n~Jci< .Hl LOtTe<.;pondiente :11 tnes antetior a la 
fecha de su iniciación . 
Días de licencia: 8-1-
\"alor total de la licencia: SS .IJ-1-0 .lHHl 




DE :\l TTOLlQ_l·I~~CIO:'-i OE .\PORTES 
A través de ejemplos de v:uios trabajadores y una empresa ficticia. se ilustrará 
la fmma de obtener la iniotmación m:cesatia para diligenciar el formulario de 
autoliquidadón en forma ~orrecta ( \ · ¡;r 1 otmulaiio diligenciado al final de los 
ejemplos). 
La empresa cancela cumplidamente sus aportes al ISS para salud. pensiones y 
riesgos proü:sionales (Tarila 2.-l-3()0 1)) . Esta tarila junto con la clase y grado 
de riesgo la encontrará en la wenta de cobro que el ISS le emía 
mensualmente. Consúltela . 
MODULO l. DATOS GENERALES 
CASILLA l. Nit: 241556962 DV 8 Sucursal: 001 Razón Social: La 
Vajilla Ltda. 
CASILLA 2. P('ríodo dl' l·otizadún : l·. m:ro d.: 1 (N5: 95 01 
CASILLA 3. Púgina: 1 d~: 1 
CASILLA .t. Dir('cción: < ';mc:ra 10 " o.25-0ó Ciudad 1 \funicipio: 
\' illa\ iccncio 
Código: 001 Departamento: \ kla < 'í1dign: 50 
T<>léfonn/Fax: 31-l2130 
CASI LL.\ 5. Corn•cciún - .'\únwrn dl' Radicación : Se: trata de una 
autoliquidación c:orricnlc. c: s~tiba " -.:n d n;cuadro. 
CASI LL,\ 6. Tipo de ,-inculados: Ls~..:tiba 1 c:n c:l rc:wadro. 
correspondienl<.: a traha_iador dcpendient<.: . 
Nl I l\H:J~O 1'.\TRO~ . \L .\CTl '. \L: l001351:!3.t5 
CASILL\ 7. Cobertura d<> salud : b~riba equis (.\) ~n d n:wadro 
corrcspondi<.;nte a lamjliar porque t:n \'illaviu:ncio. 'it:gún los normas \ ·igcntes. 
se prestan scryi\:ÍOI-l q~ sal4d h:üo t,;sf;¡ 1nod~lid;1d . 
CASOS PR \( 'TlCOS 
DE Al iTOLIQl 110 .. .\( ' 10."' DE . .\P< >RTES 
CASI LL..\ 8. Forma dl' n·portr \. nperadún: Esc1iha t:quis .\ en el recuadro 
correspondient<.: a ?\:mmal ya que la cmpr~sa l .a \ 'ajilla Ltda. diligencia el 
formula1io de autoliquidación para ocho aliliados. 
CASILLAS 9.\, 9B Y 9C: 1-.scJiba X en cada uno de los recuadros 
correspondientes al total de ;lliliados para cada uno d<.: los sistemas. 
MOOl TLO JI . '-JO\'ED,\DF.S Y I .IQ{ ' ID .. \CION 
Caso l. El señor , \lcj~mdro Rincón lr::thajú tntaltm:nle dur::tnte mes de enero ~­
por nómina devengó S1 .XOO .OOO. Se traslada a otra promotora de salud a partir 
del S de enero . 





' llll H' 1'11 
1 <)'() 1 .. f.. 2 0-l-
trr. apellido y nombre 
Rjncún ,\k;jandro 
CASILLA 11. Novedadrs: Escriba Ten la columna Novedades-salud. 
CASILLA 12. Días trabajados: Escriba 30. 
CASILLA 13. Ingreso base de cotizaciim: Sl.ROO.OOO corresponde al total 
devengado durante los tn:inta días trabajados. 
C..\SJ LL\. U. Liquidación de aportes: 
A. Pensión: Ingreso bas<.: de cotización .\ 1 2. 5° 1) 
$1.800.000 X O. 125 =- $225.000 
B. Fondo de Solidaridad Pensiona!: .\po1ia al tondo de solidaridad pensiona! 
porque el valor devengado es mayor a watro ( -1-) salarios mínimos legales 
mensuales -vigt:ntes. 
Ingreso hase de cotización X 1 <!o 
$1.800.000 0.01 · S 18.000 
CASOS PR.-\CTlCOS 
DE .\FfOLlQl ' IDACIO~ DE .\PORTES 
C. Salud: Ingn.:so bast: dt: wtiza~.:ión :\. 12°o 
$ 1.800.000 .\ 0.12 , S 216.000 
Caso 2. El señor Jorge Fuentes ingresó a la empresa d 7 de enerol95. según la 
nóm.ina d~v~ngó S6..t.O.OOO por líJS 2-+ días trabajad0s. Está afiliadu al ISS por 
pensiones y salud. 







()\" ler. apellido y nombre 
Fuentes Jorge 
CASILLA 11. ~ovedades: :-Jo se diligencia. porque no hay novedad. 
CASILLA 12. Días trabajados: 2-t. 
CASILLA 13. ln~reso base de cotización: S 6-W.OOO. 
CASILLA 1-t. Liquidación dt> aport<'s: 
A. P('nsion<'s: Ingreso hase d~.: liquidación '\ 1 2. 5° o 
S6..t.0.00(l :\. o. 125 - S RO.OOO 
B. Fondo de Solidaridad P(·nsinnal: . \porta al tondo dt: solidatidad pensiona! 
porque el valor devengado es ma~·or a cuatro ( -l) salarios mínimos legales 
mensuales \Ígentes . 
Ingreso bas<:: de cotización .\ 1 °o 
$6-t.O. 000 0.01 - S ó...t.OO 
C. Salud: Ingreso hase de cotización X l2°o 
$6-lO. 000 0.12 7 ) 76.800 
< 'ASOS PRACTTCOS 
DE Al iTOLIQl íJOACJON DF: .\PORTES 
Caso J. La St1a. Claudiu :\eira. aliliada al !SS para pensiones y salud. fue 
incapacitada :tmbulatótiamente por l:nlcnncdad gcm:ral durante S días. a panir 
del 2 de enero. Por los días trabajados en Lm:ro dt;;\ ·engó S276.000. En el mes 
de di(,iembre devengó S2lW.OOO. 





:\' ú nH'ro 
-l6'7 _j.!) _ 1 ..j.() 
1)\' ter. apellido y nombr<' 
\Jcira ( 'laudia 
CASI LL...\ 11. Novedadl•s: Se <.:scJibl: 1 h::tjo la columna salud. 1 en la 
columna DL\ .\\:TERH)J( 1'\'I( 'J() '\:()\TD.\D , . 5 en la columna 
DtrR.\CIO'\' ?\0\'FD.\D días de irh.apacidad. 
('ASILLA 12. Días trahajado" : 2' R~..:sult;ldP d...: restar (30 días fncro - 5 
días incapacidad 25 días trahaj;1do-; 1 
C'ASILL.\ 13. ln~n·so Bas<• dt• Cutiza¡:j,·,n: ) 2RR.-I.-I.-I. . conesponde a la 
suma de: 
a-. Total devengado en el m~s d<.: ~m.:ro . ) 27ú.OOO . 
b-. \'alor ele la ineapa(,idad ~,;ausada ~:n el ml:s d~: enero: Por tratarse ck una 
in~,;apa(,idad ambulatoria por ~nh:nm:dad g~,;n<.:ral sicanpn: se dcscu<.:ntan los 
ptimcros tres (3) días~ por lo tanto -;e liquidan dos (2) días con el total 
devengado durante el m<;s d~: di~.:ü.:mhr~,;. p\:nodo ante1ior a la fecha d<.: 
causación tk la incapacidad. 
S2RO 000 \. .: _, ' 2 ) 12.4-U.-1.-1. 
JI) 
c. Suma <k a 
$2RR .-I.-l-l. 
h :S 27r1.000 ~ l 2.4-1.4.-1.4 
l"OT.\: Si l'l empleador le reconon• al alilimlo l'l 100°/o del pl•ríodn de 
incapacidad, no calcule l'l \'alor dl· (·sta. En t·ste caso d in~reso hase de 
cotización t•s igual al total denngadn durante el mes. 
CASI LL\ U. Liquidaciún de aportes: 
A. Pensiones: Ingreso basl: de cotización .\ 1 2.- 0 o 
288.-1.-1.4 X O, 125 S36.055.5 Sin centavos S 3(>.()55 
Este apm1e cmTcsponde al p<::1iodo laborado ~ - t:l <k incapacidad. 
C.\SOS PRACTIC'OS 
DE ,\l2TQ.!--IQl .ID~ \_C!~"!l" D~ :...\PORTES 
B. Fondo de Solidaridad Pensiona!: :-;o aporta al fondo de solidaridad 
pensional porque el valor devengado es menor a cuatro (-+) salarios mínimos 
legales mensuales \.igentt::s. 
Salud: Ingrt::so base dt.! ~.:otiza~.:ión .\ l2°o 
288.4-U 0.12 S 34.61J.2X sin ~.:t::ntaYos -= S 34.613 
Caso -l. El señor José Rojas. afiliado al ISS para pcnsiont::s y salud. solicitó una 
licencia no remunerada por 15 días a partir del ló de enero. Por los 15 días 
trabajados devengó $202.500. En d mes de diciembre. el total devengado fue 
de $405.000. 





'\ lJ llH.'f"O 
1X'142.229 
1)\" 1 er. apellido y no m brt> 
Rojas José 
CASILLA 11. :\'nvcdadt•s : Fs~.:riba J. ~.·n las casillas de ;\ovedades-pensión. 
Novedades-salud y ~ovedades-ri~.:sgos profesionales. que corresponde a 
licencia no remunerada . Esc1iba 15 bajo la columna DI.'\ .\.NTERIOR ll\f!CIO 
NO\'ED.\D. 15 en la ~.:olumna 1)1 ·1~ . \CIO!\ :\0\ .I·J),\]) (días). 
CASrLL. \ 12. Días trabajados: 15 con·cspondientes al periodo laborado 
CASILL.\ 13. lngn.'so basl' dl• ('otizaciún : S 202.500. 
CASI LL\ 1-'. Llquldariún de aportl•s: 
A. Pensiones: Ingn:so hase de cotiza~.:iún .\ 12.5°o 
$202.500 .\ 0.125 S 25 .312.5. sin centa\·os $25 .312 
B. Fondo dr Solidaridad Pt•nsional : ~o ap011a. porque el ingreso base de 
cotizaciún es menor a e uatro salarios mínimos legales \ igentes. 
< '. S~tlud: S.+ O. 500. Dur:1nt¡,; periodos de suspensiún temporal del contrato de 
trabajo. únicamcnt~,; ~~,; ~,;otiz;l para ~alud. ~.:n la propor<.,;ÍÚn con·e~pondicntc al 
empleador (2/3 ). Por consiguiente. el aporte total para salud se establece en la 
siguie;:nte lúrma : 
CASOS PR \CTICOS 
DE AlTOLlQllDACION DE ,\!>9RTES __ _ 
a- Cotización por los días trabajados: Ingreso hase dl! cotización X 12°ó 
$202.500 0.12 - S 2-LWO 
b- Cotización durante el periodo de licen<.:ia 11P remunerada (Se liquida con el 
ingreso de cotización del mes antctior). 
405.000 X 15 X 0.12 X 2 3 -~ $16.200 
30 
El total de los aportes para salud es la suma de a · b : 
$24.300 ~ $16.200 - S-W.SOO 
Caso 5. La Sra. Rosa .\hclla. aliliada al !SS para pensiones y salud. se le 
expidió una licencia de maternidad a partir dcl 2X dc diciembre . Durante el mes 
de no\iembre devengó la suma de S 1 oo.ooo. 







ler. apellido y nomhrl' 
:\bella Rosa 
CASILLA 11. Novedadt•s: Escriba 1 bajo b columna saludSo se diligencia la 
columna DI.\ . \~TEIUOR I~ICI<) :\< >\TJ).\1) por que; la inc.apacidad se; 
inicio en d mes antc1ior. Esc1iha 30 en la columna DlJR. \( 'I< ):\ 
NO\"f~D . \D (días). 
CASI LL:\ 12. Días trabajados: ~o se diligencia d espacio. porque durante 
Jos 30 días del mes estuvo en in<.:<~pa<.:idad. 
CASILLA 13. Ingreso base dt• Cotización: S 100.000. Para estabkccr esta 
cifra, en primer lugar se calcula el \ ·aJor total de la licencia de maternidad. 
El valor de la incapacidad de matemidad con·espnnde al 1 00°'o dd salario 
mensual de ncrvicmhre. que coJTesponde al mes anterior a la fecha de inicio de 
la incapacidad : 
lOQj)(~()_ X R-l S 280.000 
30 
CASOS PR.-\( 'TTCOS 
DE A!]'OLIQl'ID .. \~IQ~ O~ APO_!{T_t~~  
-·- ----- ·--·---
En segundo lugar. se cakula la proporción dd valor de la incapacidad que 
corresponde al mes de enero: 
$ 280.000 X 30 = $ 100.000 
84 
('.-\SILLA 1-l. Liquida<:ión dt• aportes: 
A. Pensiones: Ingreso hast: de cotización \: 12.5 °o 
$ 100.000 X O. 1 25 ·= S 12.500 
Este aporte se liquida sobre d valor dl.: Jo-; días de incapacidad correspondiente 
al periodo que se autoliquida . 
B. Fondo de Solidaridad Pensiona! : ~o aporta porq ue d mgreso hase de 
cotización es menor a ~uatro salarios mínimos . 
C. Salud: \'alor de esta im:apacidad '\ l2° o 
$100.000 X O. 12 '512.000 
Caso 6. , \1 Sr. Pedro l<.iH.:ros. afiliado al !SS para pcnsiom:s y salud. se le 
expidió una incapacidad de 20 días por ~.:nll.:nncdad gem.:ral ambulatoria a 
partir del 1 2 de enero. Durante los días trabajados m el mes de Enero de 1995 
devengó S 161J>ó6. El sal;11io devengado ~.:n d me;;s de diciembre fue de 
$225.000. 






20. 1 4 2. 1 40 
1)\' ter. apellido y nombn.· 
Rin:ros Pt:dro 
CASI LL,\ 11. ~on•dad(.•s: [s<;tiba 1 h:1jo la wlumna d<; salud. 11 en l:1 
columna DI.\ :\ NTERIOR 1~1('1() ~()\ 'ED. \D \' 19 cn la columna 
DURACION NO VED. \D. ( l.a ~;itl-a 1 S> ~;otn:spondc al número de días 
entre el 12 y el30 de enero) . 
CASILLA l2. Días trabajados: Se cs<.;tihc 11. n.:sultado de restar a 30. el 
número de días de incapacidad causados (;;fl L:l mes de enero ( 30-19= 11 ). Para 
la autoliquidación de fchn:ro. s1 no hay otra novedad. el número de días 
trabajados es igual a 30-1 - 29. 
CASILLA 13. Ingreso Basr dr Cotización : S241.6óú. corresponde a la suma 
de: 
..¡o 
CASOS PR \CTlCOS 
DE Al-TQI='J_Ql JD.H' 10:\_ D~_ APORTES 
a- Total devengado por los días laborados: S 161.666 
h- \ 'alor de lo días de in~.:apacidad por eníi!tmedad general ambulatoria: 
S80.000. CotTespondientes al período de autoliquidación. calculado en la 
siguiente torma: 
1.- Se calcula el valor total de la incapacidad. ~OITespondiente a 20 días. Por 
tratarse de una incapacidad ambulatmia por c.;nfennedad general. ésta se liquida 
con d salalio devengado d tm:s di: di~iembre. mes anterior al inicio de la 
incapacidad. 2. 3 partes a pa11ir dd cuarto día. 
225.000 X 2 3 X J7 - 85.0()() 
30 
2.- Para el petiodo que sL: autoliquida ( cm:ro ). se calcula el valor liquidado. 
correspondiente a 16 días. d día faltante s¡; considera en el siguiente mes. es 
decir febrero. 
22~.000 X 2 J X 16 80.000 
30 
Luego, d ingreso base dc ~... o tizaciún cs la suma de a · b =- 161 .666 ' 80.000 
$241 .666 
Nota 1: El valor dd día de incapacidad faltan te har~i parte del ingreso base de 
cotización del siguiente mes. 
Nota 2: Recuerde que todos los rncst.)S se considcr;-~n de 30 días. 
CASILL.\ U. Liquidación Ul' aportes: 
A. Pensi01ws: Ingreso has<.: d<.: cotización .\ 1 2. 5 o,, 
$ 2-l1.666 .'\ 0.125 30.208.25. sin C'..:ntavos S 30.208 
B. Fondo d(' Solidaridad Pensiona!: !\o apot1a porque el Ingreso Bast; de 
Cotización es menor a cuatro salatios mínimos iegaies vigentes. 
C. Salud: Ingreso base dt cotización X 12° o 
$2-l1.666 X 0.12 -= S28.999.92 sin centavos $28 .999 
C\SOS PRA< TfCOS 
~~E .\1JQ1_: JQl .lO.\CJO:\ DE .\PORTES 
C.-\SOS PR\CTlCOS 
CASO 7: El señor :\I.\RlO ROJ .\S. afili¡Jdo al ISS para pensiones y salud. 
disfruta a partir del 16 de enero de 1995. d~ un petiodo de va~aciones por 20 
días calendatio por nómina de\·engú S350.000 cn d mes de Diciembre ele 199-l 
y por días de , ·acaciones dd me<: de enero <;] 75.000. 





~l.Jl\fFIU > D\ ' 1 t.-r. . \pellido 
20.1-l2. 512 RO.I. \S 
~omin·e 
~!ARIO 
CASILL.\ 11: .'\0\'ED.\DES : J . ~uiba \ . en la columna :\ovedades-Riesgos 
Profcsionalt:s. 15 en la columna DI.\ . \:\TFRIOR I\ lCIO ?\0\"ED.-\D Y 15 
en la columna Dl 'R.\CH >:\ :\< )\'FD.\D (días) . 
CASLLL..-\ 12: DÍAS TR.\B.\.J.\DOS : hcriba 15. resultado de restar a 30. 
el número de días calendario wtTespondiente al período de vacaciones causado 
durante el mes de Enere ( W !k1s dt: Lm:rn- 15 Dí:1s de '.':1cacioncs - 15 Días 
Trabajados). 
Para la autoliquidación de l:<.:brcro. si rr...o_hay otra no~dad. d número de días 
trabajados es igual a 25. n.:sultado d~: restar a 3!l d número de días calendatio 
correspondiente al pctiodo de \ 'a cacion~..:s c:1usado durante el mes de f-ebrero 
(30 Días de Fehrero- 5 Día-; \ 'a¡;a¡;Íoncs 25 Días trab;~jados) 
C.\SI LL.\ 13: I~CH ESO B.\SE DE COTIZ.\CIO~ : '>350.000 Las 
cotizaciones durante \'al~ll.:iones 'ic c;ws;mín <.:n 'ill totalidad y el pago ck los 
apot1cs se efectuará sobre -:1 último salario hase ck cotiz::~ción reportado con 
antetiOJidad a la techa en que el trabajador hubiese iniciado el distiute de las 
respectivas vacaciones. (. \rt. -t 1. Decreto 1 C)l <) del 5 de agosto ck 199-l) 
C..\SI LL..\ U: LIQllfD.\C 10~ DE .\PORTF:S 
/\)PENSIONES: Ingreso base de cotiz:1ción .\ 1 2.5°~~ 
$350.000 X 0.125 = $-J3 . 750 
e) S. \U 'D: Iru~rcso base de cotii'.J<.:ión X 1:~11 o 
$350.000 ·'i 0.12 $-l2.0!l0 
C.\SOS PR.\CTJCOS 
Q ~ ~\._ l f'J]?_~ 1 Q l '1 D, \._< ·¡ 01\ !_) 1~ . \PO l·rn:s 
CASO~: La señorita \I.\RIEL.\ B< >1 .. \:\:(>S. aliliad:1 al ISS para Pensiones,. 
Salud. estuvo incapacitad.-. dur:mte d mes de Enero de 1995 .-.sí: 
• A partir del 10 de l: ncro. 5 dí:1s por una inc:1pacidad hospital:uia 
• A partir del 23 de Enero. 1-l días por una incapacidad derivada de un 
accidente de trabajo . 
Por los clt' "s tt·"h"J· ... ,¡<'"' ,¡,, .. 1"' '' ,.J ,, , . .., ,¡,. ¡: .,,.,." ,¡,., .,,,.,."·' ' 1 llr, nt)n l • • Li• "' ' "'~.,¡'-A- 1 ·1 - '-''-"' • lit""' lwl 111"" ·' \..1'-< 1 . IIWI \.J '-•~ '""''',5V .,.J-U \ .1. \ 1\ '' 
En el mes ck diciembre dewngó S500.000. El promedio mensual del sala1io. 
desde hace un año es igual al dc\·<..:ngado en dicü.:mbre. 
CASI LL\ 10: JDEi\'TI FIC\C rO:\' DI<: l. .\ FILL\00: 
No. 
8 
TIPO ~L). fERO 
e 38'481. 512 
0\. h:r .\PELUDO ~Ot\.1BRE 
BOL \~OS MARIELA 
CASILLA 11: NOVEDADES: P1imer renglón: Escriba L bajo la columna 
NOVEDADES-S .- \Lt ·n. <) en la ~olumna DIA . -\~TERIOR r:-.1CIO 
NOVEDAD Y 5 t:n la columna Dl.'l< . \( '10~ ~<)\ 'EDAD (Días). 
Segundo renglón: Esc~b:1 l. bajo la wlumna ~0\iEDADES RIESGOS 
PROFESION.\LES, 22 en l<l calumn:: DI.\ . \~<TEPJOR INICIO NOVEDAD 
Y 8 en la columna Dl1{.\CI0); :-\0\TD.\D (Días). 
En el primer renglón continúe diligcm:iando las casillas 12. 13. 1-l.:\, 1-1-B. y 
1-1-C. 
CASTLL.-\ 12: DÍAS TR\U.\.J..\OOS: Esc1iha 17, resultado de restar a 30. 
d númt:ro total de días de incap:1cicbd (Por salud =- 5 y por Riesgos 
Profesionales ~) correspondiente al mes dt: enero ( 30 - ( 5 ' R)) · 17 
Para la autoliquidación del mes Febrero. sU!_q_h..JY _otra rH~~~Iacl. el número de 
días trabajados es igu<II a 2-1-. resultado ck restar a .10 el número restante de días 
de incapacidad (Riesgos Protesionales). correspondit:ntes a febrero (30 - 6) = 
2~. 
CASILL\ 13: [;\;GRI~SO 13...\SJ( Df~ COTJZr\ClO;\f: $~58 . 222 
corresponde a la suma ele : 
A) Total devengado por lo 17 días laborados: $286.000 
B) Total de los días dc incapacidad. correspondientes al mes de enero igual a 
$172.222 
l. Por la incapacidad hospitalaria: Se rt:c.onocen los 5 días y se liquida sobre las 
213 partes del salado devengado durante el mes de diciembre, período anterior 
al inicio de la incapacidad. 




DE AFfOLJQUIDACl0_0 D~ .~ORTE~ 
2. Por la incapacidad derivada del accidente de trabajo : 
a) Se calcula el valor total d~ la incapacidad. ~orrespondiente a 14 días. 
$216.666,66. Por tratarse de una incapacidad por accidente de trabajo, ésta se 
liquida a partir del segundo día con <..:l 1 00° o del promedio mensual del salario 
devengado. durante los últimos 6 mcscs. anretiorcs al inicio de la incapacidad. 
I.B.C X (i':o. días dc incapacidad- 1) 
30 
$2QQJillQ X 13 días $216.666.66 
30 
b) Se calcula el valor liquidado. corn:spondientc a los 7 días de incapacidad del 
mes que se autoliquida (Enero) . 1J 1 o. día no -.~ n.:conoce . 
$500.000 X 7 S166.666J>(> 
30 
El valor de los días de incapacidad. com;spondientc a Enero es igual a la suma 
de 
$55.555.55 · $116.666.66 $172.222.21 sin centavos $172.222 
Luego. el ingreso base de cotización es la suma de : 
Total devengado por días laborados · valor de incapacidades. Reemplazo 
$286.000 · ($55.555.55 · t 16.666.66) S-l58.222.21 sin centavos ~-l58 . 222 
Nota: r.l valor total de las incapacidades. tanto de salud como de tiesgos 
profesionales. es igual a la suma de S55.55:'.55 S2 16.ú66.66 272.222.21 
sin centavos es $272.222 
CASILL\ U: LIQl' IDACIÓN DE APORTES: 
A)PE\ISI< >NES: Ingreso hase de cotización 12.5° o 
$458 .222 X 0.125 $57.277.75 sinl:cntavos S57.277 
B) FO 'DO DE SOLIDARIDAD PENSIO ... -\J.: :\o aporta porque el ingreso 
base de cotización es menor a cuatro salatios mínimos kgales vigentes. 
C) SAL{ 'D: Ingreso base de cotización.\ l2°ú 
$45 8. 222 X O, p SS-l. 986.64 sin ccntavqs ~S-f. 986 
CASOS PRAC'TICOS 
DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 
Con base en los ocho (8) t'jemplos relacionados, continuamos el 
diligenciamiento del formulario: 
CASILLA 15. Total esta página. En cada columna se registra la suma de los 
valores por concepto de ingreso bas~ d~ cotización y los liquidados por cada 
sistema y fondo de solidaridad pensíonal. 
CASILLAS 16 A 19.Total acumulado todas las páginas. Como la 
autoliquidación sólo tiene una página. en este renglón se transcriben los valores 
de la casilla 1 5. 
CASO 
----,----- ---------
INGRESO PE;\ISION F0:\1)0 ¡ SALUD 1 
BASE DE l 1 SOLIDARIDAD 1 \ 
COTIZACTON PE:'\SIO~AL j 
1 l.8oo.ooo 1 ns.ooo" ~ 18.ooo 1 216.ooo ! 
f------2------jf-----6-4-0-.0-0(-) ~-- _8~~00 _- 6.400 1 76.800 1 
3 "88 44-1- i ~6 ()'\'\ 34 613 - -· -- 1 . 1 --r- - ---- · - - 1 
4 202.500 1 25.31 2 ' 
1 
40.500 1 r-- - -----~ -
5 100.000 1 12.500 . 12.000 
6 241 .666 1 
- -----t-
28.999 ¡ 3Q.~Oªj_ __ 1 
-~ - -
1 7 350.000 1 -1-3 .750 1 - 1 42.000 1 
458 .222 ! 
---
54.986 1 8 57.277 : 1 1 ------- --
TOTAL 4'080.832 1 510.102 1 24.400 1 505.898 1 
TOTAL RENGLONES DILIGENCIADOS: 9 
MODlTLO 111: Cl lENT.\ SEGl 1 ROS 
CASILLA 20. Cotizaciún. Riesgos Profesionales: $86.262. Este se obtiene 
de restar al valor del ingreso bas~ de cotización. el valor liquidado d~ las 
incapacidades y vacaciones que cmTesponde al periodo que se autoliquida. El 
resultado se multiplica por la tarifa A TEP asignada a la empresa. 
CASO 1 VALOR TOTAL 
1 VALOR LIQUIDADO EN 1 
1 TNCAPACIDAD (*)y 
1 LA AUTOLIQUIDACION 1 
VACACIONES 1 
3 12.444 12.444 
5 280.000 1 100.000 
6 85.000 80.000 -
7 233 .000 175.000 
--
8 1 272.222 
--+----- -- i 
172.222 
TOTAL 1 RH2.999 1 539.666 ' - ---~· - - --------' 
CASOS PRACTJCOS 
DE .\i íTOLIQt iJOACION üE .\f{!~~TES 
("'): El Yalor de las incapacidade~ ; junto con la proporción de los aportes 
pagados por el empleador para pensiones y salud de las incapacidades 
originadas en riesgos profesionalrs, se relacionarán en el formulario 
dispuesto por el ISS. 
Ingreso base de cotización S ~.080.832 
Menos valor liquidado por los días de incapacidad y 
vacaciones ~orrespondientes al mes de enero 539.666 
Igual a $ 3 ' 5~1.1 66 
El valor a pagar por riesgos profesionales se liquida así: 
$3.5~1.166 X 2.-B6°o 5 86.2(>2.80. sin c~ntavos S86.262 
Pensiones y Salud : S~.: trasladan los , ·alon:s de la casilla 17 , . 19 
respectivamente .. 
CASILLA 21: ~tás lntrn•sf..ls por mora. S¡,; escribe cero -0-. porque paga 
oportunamente. 
CASILLA 22: Total cotizaciones más interés. Se transctibe < •.:n t.;ada 
columna. el valor de la casilla 20. 
CASILLA 23: \lús nota di>hito . S<.! esc1ihc cero -0- . ~o h:l\' not:-~ s débito 
CASILL\ 2~: \lenos nota rn'dito . St.: ~..:sc ti bc cero -0- . ~o haY notas 
crédito. 
CASILLA 25: Menos incapacidades. La cmpr~.:sa la \ 'ajilla Ltda descontará 
de esta autoliquidación la nota crédito número 00023~ 120 l expedida por el 
ISS. por concepto de incapacidades y aportes pagados en el mes de no\.iembre. 
así: Por riesgos profesionales S85 .000 y por Salud $ 1 5 ~ . 000.(Estos valores 
son ficticios no corresponden a las incapacidades del ejemplo). 
CASILLA 26: \lenos licencias maternidad . Se ~scribe cero -0- . ~o hay 
licencias por maternidad. 
CASiLLA 27: Saldo a favor mes anterior. Se escribe cero -0-, ~o hay 
valores a favor del empleador en la autolü.¡uid;¡ ~,: i ón :tntcrior. 
< 'ASOS PR\CTICOS 
l~E _:_ \l r!:_<~Ll_91l_D.\CIO~E _.\PORTES 
I\10Dl ' LO 1\'. FO:\'DO SOLID.\1<11).\J) PI•:.'\SIOl\.\L 
CASrLL.\ 28. En b wlurnna .\(Riesgos l'roksionaks) st: csctihe $1.262 el 
valor de la suma de las casillas 22 ' 23 (X6.2(>2 ' o -= 85.262). ~..:s mayor que la 
suma de las casiUas 2..J. - 25 -'-· 2ó · 27 (O · )85 .000 - O ~ O - S85.000). por 
lo tanto. hay un toda) a fa, ·or del !SS por , ·alor ch.: S1 .262. 
En la wlurnna 11. esctiha S 51 O. 102 y en la ~olumna C S35 u~n. en citi·as qut: 
resultan de efectuar la misma operación de la columna . \ . 
CASILLA 29. \'alor fondo. S2..J. .-I.OO. l·.s d mismo valor de la casilla 18. 
CASILLA 30. i\ 1ás 1 nt<·n·~t·~ por mora . Se csctihe cero -0-. porque paga 
oportunamente. 
CASILL .. \ 31 : \'alnr a tra"iladar l·st.: tiha ~?..J. . .JOO 
1\10()( lLO Yf. PAGOS 
( 'ASll ,LA 32. Fondo <ll' Hil•sgo" profl'o.;ionalrs. S S62 Resulta de di\idir por 
1 00 t.:! aporte para rit:sgos prolesionak:s. liquidado cn la casilla 22 columna . \ . 
$ 82.2ú2 : 100 = 862.ó0 sin ccntaYos SRó2. 
CASI LL. \ 33. Solidaridad Pl·n~ional. S2..J....J.OO. Es el mismo valor ele b 
casiUa 31 . 
CASI LL. \ J.t Solidaridad y Garantía <.'n Salud. S 42.15R. es d resultado de 
dividir entre 12 el valor d<.: la casilla 22 columna C. ( 505.898 : 12 
S-l2.1 58.1 O) . 
('AS 1 LL.\ 35. Pagos 1 SS. S 8 20.242. Es d n;sultado de sumar los \ ·aJores de 
la casilla 2S (S1.262 "- S510.102 ... SJ51.89R S863 .2ó2) menos la suma de las 
casillas 32 -'- .lt (S862 ~- S..l2 . 1 SR ~-P . 020) . 
CASILL\ 36. Gran total: S8R7 .662. Es el resultado de la suma de las casiUas 
32. 33 . . H y 35 ($862 ' ~2-l-.400 · S..J.2.15R 1 S820.242). valor que debe cancelar 
al recaudador autorizado 
-1 7 
C.\SOS PRACTlCOS 
DE.\( 'TOLIQL IDACJO~ DE .-\ .PORTES 
- - - ------------
CASO ESPECIAL 
ACTOLI()UID. \CI< )1\ SER\ ·rci<) D< )~ !I·Sl'ICC > 
.t\lediante el establecimiento de un r~gimcn especial (subsidiado). d ISS o trece 
la cobertura de los sistemas de salud. pensión ~ - tiesgos profesionales a los 
trabajadores del sen-icio dom¿stico. cuya atiliación ~.:s obligatotia . 
Se consideran trabajadores dd servicio doméstico las personas que. a cambio 
de una remuneración. prestan su scnicio pcnnam:nte a una o , ·arias persont~s 
en tareas de asco. cocina. lavado. cui(bdo (.k niños y otras labores del hogar. 
El aporte para ~.:ada uno de los sistemas Jo comparten el Estado. el emplet~dor ~ ­
el afiliado. 
Por lo anletior. la autoliquidacic'm para ~:"le grupo de trabajadores. tienen las 
siguientcs ct~ractcristicas especiales: 
• ( 'ódigo de sucursal: Sicmprc ...,c r;i el número 001 
• Ingn.:so hase de coti;aciún : 1-st~ constituido por el salatio que percibe 
mensualmente cl trabajador. c.,c cm:ucntn; o no incapacitado. Este , ·alor no 
puede ser interior a la mitad dd salario mínimo mensual vigente. Este 
salario. durantc 1995 es dc Sll X. 1J .. H. 
• Cotización para ticsgos protcsionaks: Se liquida con la tatifa ,;gente. En 
este momento (\lcJ\.icmbrc <J.+). es el U. 522°o del ingreso hase dc cotización . 
En la tabla siguiente sc ilustra lo" , ·:-~lores que se pagarían pt~ra cada sistema. en 
d año d..: l. 995: 
1'\JGRFS< J 11:\SJ.: 
LJI : 
< 'UTI7~·\ ( ' lO 
PE"\:SI<> 
1 - -
S .\ Ll.'D (*) RIESG( )S 
PROFESIC >~ .\LES 
1 _ __ , _ __ ~ CL.~SICO F . \.t\IILI.-\1~----
r-- - GO.OOO t-- J.2.J_~7~500 "-- - 800-l .SI)(l 1 - 120;.200 ___ o~200 
- - ·-- ---¡- -- -- - 1 - -· __ " __ _ 
75.000 1 9.375 6.000 9.000 
--- -+- ·- - ------
RO. 000 1 O. 000 ó .-lOO 9. 600 
- _... _- --·-·-
85.000 10.625 6.800 10.200 
--------· ----+-- ----- -·----
1 00.000 12.500 8.000 12.000 522 =- }!~~ ~~~~ l-=-- ~1:;~~¡ ~- _--~~{~~~· . ~~~;:i·-~-~-~--"-- ~~~ 
-- 1.iQ_:()()() ~-~ 1 ~.250 : -- 1 ~)~-lllQl __ 15.60Q_, ___ --_-~_-__ _:..6_:..79....J 
("') Tenga en cuenta la modalidad de prestación de ser-vicios de salud en su 
regwn. 
C...\SOS PR.H 'TICOS 
DE .. \LTOLIQL' ID.\CJO~J)E ._\PORf[~---- __ ----- ---
La ilustración siguit:nll! mut:slra un e;:jl!mplo dl! la manera de diligt:nciar d 
1otmulario de autoliquidación. para un trabajador dt: sen ·ü:io dom¿stico. 
Datos generales del empleador: Isabel de i\ krcado. c0dula de ciudadanía :\o. 
36.141.228: código de sucursal 001: pcríodo que se autoliquida: enero de 
1995: lugar de residencia Tunja modalidad de atención: medicina t:11ni1iar. 
Datos del trabajador: ~latía Cluti~.:rrt:z. LÚiula de ciudadanía \:o. -+1.830.001: 
salmio mensual de $60.000. 




Empleador: S-t .XOO 
Empleador: $3 1 3 
Trabajador: $ 4.275 
Empleador: $10.738 
1 \:nsiones : S7.500 
Salud: S7.200 
Rksgos proksionaks: $313 
Tot:~l Sl5.0l3 
4 () 
t - Q~TCS· ~-··.·· :-·.;. 1 
IQJ I~IT le q e g DV S\JCti'U.U. 
1 1 1 131'~14tJ¡2~~ u G O¡j 
Al!TOUQUIDACION MENSUAL 01: APORTES AL 
SISTEJ\.lA 0[ SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL 
IIfT !60 01J :1;.1 
NOIICAf O RAZO~ SOCIAL ~~000 DE 
COT1%ACI()fj 
ISAPJE.L J11 ,., ~Tl e lf .»o A/jO MES 19~. IOU 
Q) PACIM ADHESIVO No. 
lJJ or L1J DE RADICACION 
~ OIR..ECeiOI' e IL'DAD.Mli'IICIPIO 
~~~j~lc~7~~~~ ~~ ~~c:~l~v ~TIPO 0[ V~ ~~/i~~;34 C4LJ..G 13 ~~~ 12-0 3 TVJ../)19 
DOA&T.UG7"t'TO CODICO TUDOI'<()jfU ¡<!) COIDTIIU DI IAUII ¡;:fORMA 0[ llfPORT[ Y BoyJ4c.fJ ¡/~ ':3 201 0~1' 
P&CO 
C'l.f.SKA o~~ ~ NOIIIAL llfiiOUnCADA o=o 
C 1'<7Vl!> (!)TOTAL ARUDOS IJDGOI ,.Ot"DIOI'fAl.D 
· ' AOIX·}- 1..1 I.IW~~ 1 7 1 eTOTAL 1o11UAD01 DIPII'<IIIOI< 1 2 1 ~TOTAL ARJADOI UUII 1 2 
@ IOENTiflCACION DEL AfiLIADO 1® ~ovmADD ~ II'4GKDO ILUI: o lt"}_ _"'_'~'" 
ACIO~ 0[ A ""'TD 
:r: ::;: - :,'~-!El' ·:· ( .'J 1' .v !ll.:: ·¡;, ·r 1 :.· r.l!!Pf ...... "'"" ~.;:;, P~c"~ . ,~ 1@> COTUACI~ ~-- ~-.. ONJ LCJ UUID 
l {. ¡¿ l • ;'\ ,. J 1(;1/IIE.Il.IU&r H/6JIA f# 3...0. ~l.1~ 1"1'~ 2CJQ 
- · · ~· ':! ~·: ':' '1 11'"- • -~n lr l ..r.. r¡ · 1 j ~OTA.L Ot DTA PACIM 1 ..JH.lll.!!Jl ~ --1.70 o 
IOIA.L A(~MlJL.WU IUUAJ LAli fAI.II'I.U 1 ~líQ OrJfJ Pl4..'"n FJ ~700 
1 
O 1~11 !ce 1 r q DV SUCURSAL 
1 
AUfOLIQUIDACI0:'-1 :\-JENSUAL DE .-\PORTES AL 
SISTEMA DE SEGCRIDAD SOC'L\L L"'TEGRAL 
! :]";'" ~rol) .: ~ l1.1· l 
NOMBRE O RAZON SOCIAL 
lA VAJ 1 LlA LTJ)A 
r:)PERI ODO DE ('3\ PAGL~A 
¡- COT!ZACION ·"-" ADHESIVO No. 
~ oji I1J DE ÚJ DE RADICACION 
CIUDAO!MUNICIPIO CODIGO ~ CORRECCION . <it'MERO RMJICACION DV 1® TIPO DE VINCI.JLADOS NUMDtO PATRONAL p DIR!CC ION 
tl4. '3 O li'! 2 5 ·O <;, VILL4V,.cG"f'IC(olot.o J ~~ 1 1 1 11 1 1 1 J 1 111 DJ,tooJ.;.5)2~ 
u.~ ,..A COOIGO tn.UONOIFA."< o COBlllniRA DE SALUD ~~~!'!REPORTE y PAGO 
, ... , ~ ' ~ ~o :?) L42J 3 o CU~1CA o mou\R ~ r<ODIAL 1..29 G!WPUJ1C4DA o~~~ o 
. ; """"···""'" . ,,.;, .• ,. . . o!SA\rorAL AflUADos mscos no~,¡ort..u:s 1 g 1 @rorAL AfiUADOS DE PENSTON 1 S 1 (S)rorAL AflUADO~ sAUJD 1 Sl 1 1.- , W\.cu..uLA. ·~ . LiviJlD".AiCtvo., V . - _ 
1.@. :<OVDlAOES ~ 
PDI!I •• :'f A.l. l:t' rs '·P't! ;.~ _:-;: .~ r • '\..lf.t. ~:tM • OlAI 
INGRESO BASE D ~· ~•vu. ACJON DE A fUKit..> 
~~ COTIZACIO. A PENSION 1"11'1 :._::•:_:: (:' S&LIJI) ilU} ~ PENSIONAL '::J 
IOEl'ITIFlCACION DEL AFILIADO 
'' l'f'¡ 14 2at!l rT AC 11 "11()( OOG ~.26.00t. JBJJOt:; '2/r...DtU. 
1( /9 2.1}2.14. 
l/' lJ.. _..:i_ 
0111 S JO~~ L 
r ...a.o 
IC I.Ll J.~ 
IV Lt5 1~ 
LL '"' ---------- ---- _.....---,.._ -~--------- --!@)TOTAL DE EH . \ PAGINA l~l) ~~ ~.JD~I"'"f-,4CHlJ,506,J'fJ 
TOTAL ACl.'Ml:LADu rooAs LAs YAGINAs ~~o a o ... ~ JU5/0 .l oz ~·J~ .Lilf: ~lll~_c. SCJJ 
' ( COTil.ACION 1 "-~ ~~ 2 -~ 15 0 ~ . 8 'SJ 
_n ~ MAS : INTERESES POR MORA l C.. - 0 • - 0 -
~,.J.,,:. 1 ~·~ ¡w..;;:.; rorr.AL.:.:.c;.:.=orlu::;;::.;.c:lto.;:.:.;:ND·.:;lNTIRE.::;...._ru,-s. cME ...-:ro~-...!..-------~~X~' roo~. 2~. ~=-~~fo'!.Sr_ (~ CJ.l~O:=:-~~+s~-=-::-:é OI.Si!-.-: if'~'ll::"t 
.:;. :u. I~J.E.ah.::u.,r, Sl:auane. 
MAS: NOTAOEBITO DOC.No . 1 - t:::)- ~~ - 0 -
( •1J.RJ!lll1, tlr&~iüf i.._ ;Qa • .thJ.. I.{I I•~to 
:: .~1 :-:PA(lQj¡::: : .:-:::.:-:-:-:-: - :: :·: ·:-:::.:-:-: - :-:-:-:::.:::J 
Jl FONDO RlE.~C05 PROFESIONAL (141• da llAl 1 
JJ FO:'IDO WLID.\RIDAO ~SIO!'W. ilGt!AL 3ll • .2~'-4 00 
~ VALOR FO:'IDO !IGUAL 11; J4 FONDO SOLIDARIDAD EN SALUD 4;..LS8 
D MAS: INTERESES POR MORA - tD- J~ PAGO ISS (2SA+ZIB• 21Cl · (.!2+34} 
TIMBRE EU ? ' CAIJDAú0 R 1 VALOR A TRASLADAR 1'/•JO 
AUTOLIQUIDACION MENSUAL DE APORTES PARA EL SISTEMA DE SEGURIDAD 
SOCIAL EN PENSIONES (IVM). SALUD (EOM) Y RIESGOS PROFESIONALES 
(ATEP) 
Presente una autollqutdacton por tos lraba)adoru que tenga bajo un mtsmo numero 
p;rtroncl. es decir . por cada cuenta de cobro presente una autollquiaacuin. identmcada 
con NIT y código de 3Ucurul. . 
Para efectos de la liquidación de aportes todos los meses se consideran periodos de 
30 dlac . Ulilice un formulario Independiente en caco de corregir una autollqUidiiCIOn ya 
oresemada 
El traba¡ador mdependlente debe utiltur este formulario . SI por cada nurrrero patronal 
1 
hay me'los de 100 trabaJadores . ta forma de reporte es norml'l. es decir diligencie todo 
el formularlo de autohquldación a maqUina . l6t1'111mprenta. clara y con bollgraro 
s1 por cada numero patronal hay mas de 100 lrabaJadores . la forma de reporte es 
SIMPLIFICADA (l'S decir diligencie el modulo 11 en medto magneucol . 
s1 reqUiere mayor 1nformac1on. consuHe el Manual de Autohquldac1on. 
\tnnll..O 1: DATOS GE~"'ERALES . 
SOTA: Si la aurobquidae>''" <e J7fcttnlll p<'r mis de lO tnbt.itdor". en las pa~as SlgiUtn!c. a 
h pnmCTa. dilitenctc urucamentc numcro.l:et l. l v J de ene modulo . 
l' . \.SU.L.\ 1. E:'<-IPlEA.DORI'JllABA.JADOR INDEPE!'.'DIENTE: Marque con X el opo de 
tlocumenlo . Escriba el nwnero del documento 1 con dhito de verificación " lo tiene). el cóch~o de 
-ucursal \' el nombre o razón social por la cuaiJ7fnenta la autoliquidación. 
C ASILLA 2. PERIODO DE COT11.ACION: Eocribo con dos di~o• el ano en que se elabora 
la outobqUiclon de aporte• o la corrcc.~on del periodo yo outohqUldado. . 
C'.\SU.LA J. PAGINA DE: Escribo en el recuadro i.z.quicnlo el número consccuavo de <ada 
po;:mo y en el dcrcchQ el nwncro total de paltirm utilindas en la autoliquidación. . 
CI.SO..LA ~ DUU:CClON: En •u orden ucribo la dirección. el nombre y el códi~o de la 
, 111d.<LmWDcipio y dcp:ortomento y el númer~ de teléfono o Fax. (Ver anexo en l~s m:muale• de 
.-\1nollquadación y Afiliación. 
e -\SU.LA !o CORJu:CCIOS . ~"lTJ\IERO DE RADICACION: Si se troto de una 
auh,liqWdación de conccciOn. cscnba C tn el recuadro y reristrc el nü:rnuo de radu:ac:10n de la 
>utobquidacaon que c<>m~c . el cual optrece en el adhuavo colocado por el recaudador en la parte 
~upcnor dcrtcha del f('lnnulano . St se trata de tma auroliquadación comente cscnba N en el 
t c..:.uadrtl . 
C ASU.LA 6 TIPO DE VINCULADOS: Etcribo el nia:nao del códq~ n corresponde a: 
rnba_iador dcpmdicn!c. 2 trabajador independiente contributivo. l tnba.iador scmci" d~misoco . 
4 r<l'Ullm lcv 60 de 1 Q9J. !o madre comunitaria. 6 Plan Obli~atono de Salud Sub•ichado 
rPOSSI 7 sin ~apocidad de poko n~ oliliodos al rcs;imcn rubsidiodo y 8 otros 
~'1.-..n:RO PAlltOS.-\L: Escriba el numero patronal. que eomta de 11 diRito• . comultc la 
uluma cuenta de cobro. Si a su emprua no u le uip>ó nUmero pttronalcscriba 9n9 .•99Q99~ 
C ASU.LA -: COBERTITllA DE SALUD: Marque con un• X la euilla Cláiaca o Familiar. 
•e :un lo modalidad de oreneion en salud ptra los oliliedo• relocioneclot. 
C.\SU.LA 8 FORMA DE REPOR.TI: \' OPEilACION: Mtrquc eon X la opción 
corrcspondicrrtc. oegiln la forma de dilicencitr el formulario , 11í : 
. '-•'rrnal. cuondo lo auroliquidac1ón u presento por 1 • 100 tnbajodores. 
..,unplifieada. •i prnenta la auloliquidación por mis <k 100 trobtjacloru. 
. h2o parcaal y o!To! . " se cfccruo un p~o parcial o pan pqos diferentes a una outoliquidacion 
..:orTÍ~n1t de 3p0rte, . 
C:.\Sll.LAS 9A. 98 y 9C Escriba el total de ofilitdos para cada uno de los •irtcmos: R.acs~os 
ProfeSionale• . Pcn•ione• y Stiud. 
:\IOlll'LO II NO\ "EDADES Y LIQl'IDAC'ION 
t ·al. ce u te módulo para rcponor novedades y liquidar lo• aportes. de o cuerdo eon los ,.P:Urot o 
•l<tema.s eontntodos con el !SS por eada oliliodo. Si su cmprcso esto afilitda con el !SS al 
mum• de Rle!20S Profcsionaln relacione todos rus trtbajtdorcs en el módulo n indicando el 
IJ:K paro cado uno ele ctios. 
t 'til.icc un rcnld6n por afiliado y por novedad. Anule eon (X) los re~oncs no lllllizados. En 
c:11~o de eutol:iquideeiOn ~l:a; •• d. anul• todo-. lo• f'en~on••· 
C A.'iU.L"- 10 IDEN"In'ICA.ClON DEL AFILIADO: 2•1!Í*• el tipo 0.. doc:um.onto complelo 
lcon 111 di.iro de vcrificoción). así e= cidula de ciudadanio. T•llrjeto de idmridad N=NIT y E= 
e e dula dc Ema:n¡eria. A continuación. cscrib1 el nia:nero de identificación. el primer tpeDido y 
nombre de cada atibado. 
C A'SU.LA 11 NOVEDADES: Escribo en uu cohanna. PENSION. SALUD Y RIESGOS 
PROFES IONALES lo •i~ente: 
R si el atili•do •• retira de la <mJ7feSL En nte caso consigne en la columna DIA 
. -\...'\IERIOR AL INICIO DE LA NOVEDAD , la fecha hasta cuando aporta al Sc~o 
So~ial. 
E~cnl:>~ L en l~~ co!l.l!!!!1~ P~:"<<:!ON , 5!\LTJD o RIEsCJQS PF.QfESIQ:t'l'AlEs ,¡ 'll 
a filiado .e le concedió uno licencia no remunerada o eliltió otn cau11l de ruspcamón 
temporal dcleontrato (.\rt. ~1 de C.S .T). 
Escriba T. en la columna que corresponda.. si cltfiliado •• trultda a otra Administradora de 
Fond<'s de Pe~sioncs. Empresa Promotora de Salud o Administradon de R.aes~o• 
hoiesionaics. 
Escriba l. en la collDJUia SALUD , si el alilitdo csti inetpacitado por enfmncdad ecncr1Ú, 
maternidad. hospitaliza<>ón. En la <olwnna de RIESGOS PROFESIONALES eocnbo 1 ,¡ el 
trabajador utá incapoc:rtado por accidente de tnbajo o cnfmnedod profcoional . 
Escriba V cuanoo el alilildo diofruto de voc1cioocs y m la columna DlTRAeiON 
NOVEDAD, con•i¡ne los di u de la novedad. 
'iota: De ocuado a la Ley . el trillado del afiliado entre odminirtndoras de pen•iones . ries~os 
prvie•ionalu o promotoras de <alud ohlip a que lo< aportes se cancelen por el mn completo a 
lo mtidod de la cual se retira . 
(ASILLA 12 DIAS TRABAJADOS: E•criba el rWmero <k di11 laborados . 
C.\SU.LA U INGRESO BASE DE COTIZ.ACION: Por• calcultr el intruo de collLación de 
cada afiliado, J7fOCCda de la •~ente form11: 
al Dctennine el valor de los in~esos dcv~ados . 
bl S• en el mes por el cual !IC presenta La autoi.Jqtuda¡;h)n . csru\·o U11.':apacrtadt' . hqwdc cl 1 
cauud" por 1\H dtas de mcapaCldad que C01TCSp\md.cn aJ pmodfl 
1.':) ~Wl\C h''i d \lS cúta..:cptos a.ntcnúrc<;" ctcnba el total en ( Sta colwtula. s u1 tcnta"·o.o 
1~ LIQl'lDACIOS DE APORTI:S 
~ota: En nin~ ca1o re·c:htte lot cauaYos . 
Par:a cad21 uno de lo' u:RUrOl o nr:t\IOl en que esta afili.ado d tn.batador. dcbcri h.qwdJ 
aporus ui : 
Al PESSIO!'O . Multiplique el tnltfeso base de cotiz.acHin de cada traba¡ador que <otiza i 
para pcnston tcl)lwrula 13) por el porl.':cma_tC' corrcsponWcmc. a:s1 : el 1.: . ~ 0 u durante 1 
a parur del t de cnao de 199ó el !J .'" •· 
Bl fONDO SOLIDARIDAJ> PE::\SIO:"'AL. Cuando el m..-es o base de collza<aon ,¡, 
a tillado que apona pan ;> e=ón 1 columna 1J l. sea u:ual o 'upmor a cuauo " 
nurumos lckalts \o"ljl.Cntcs . mu}upUquc ese valor por e\ 1 °0.. 
Ci SALL'"IJ · )..!ulri¡¡liquc el in;rcso base de conz.:ac1on de codo ofil"do por S'lo si la mo 
de :ucn~ion es rncdJ¡;m.a cla!iilca. En resaoncs donde l.a cobcrtur.a e~ con medicina t 
multipbquc pN 12° o . 
TOTAL R.ESGLO:O."ES Dll.IGESCL-UJOS: E• criba en la primera pama. ti rotal de renal< 
utilizados m d módul,, 11: NOVEDADES Y LIOUIDAeiON de la autohquidación 
C.\Sll.L.-\ 1~ TOTAL DE ESTA P..I.GI:'i.-\:. 
Sume por colwnna.... en c:ad.a pacina.. el Uacrt!tu bfl~t de ~úti.z.ou:;Uu ~ lui n.lutu ~"fl~J.~ 
aponcs . 
CASU.LAS 16 A !9 TOTAL ACl"'Il."L.\DO· En ca5o de pr.,entarse mas de uno p1. 
anote Jólo en la pnmcra. la swna de los valorci rcs:tstrados en las casillas 1 ~ de cada P\ 
presentada S1 es solo un• pai!JJla. uaslade el valor de las casillas 1 ~ Ilota! de uta pa!!inlll 
casillas 16 a 19 Si presenta la aurouqwdoción umptificada ucnba el rotal liquidado. 
~lODll.O ID Cl"'E~IAS SEGl'ROS 
Por eada sei.'UI'O o ncs~o dilu:mae las rnpectivas casilla< en forma mdependieme . En e~ 
prc.scncu vanu p1CUliS. d.ilitc.ncic este módulo Uru.:llmt:nta co le p•IOil• uno . E~.:riba el n• 
cero contable .(). en las ca>illas que no utili<e . 
CASO..L,\, 20 COTIZ.ACION: En la columna Rlc•tos Profcnonalcs tome el total de la 
16 . rcsrelc el valor llqwdado por lll<apacadadu y ncotaonu que havan t~d<• mclllldaa 
nusma base de <orización del pcnodo autoliquidado. este rcsult.ado mulcip~quclo ~ 
porccnta,1e de la ranfa ATEP a<ignado por ciiSS. e onrulte la Ultuna cuenta de cobro 
En la~ cl,)lwnnas F-cn~aon y ~ ahJd. cscnba lo( \'alorc~ que \·a a can.:dar de acucrdl) cor 
rccstradoo en las casillas P y 19. 
CASU.LA 21 MA!; INI'EilESES POR :llORA s, pruonto lo lsquida<ión o la oon• 
cXlcmpnránc:uncntc . se cautan uucruu por mora. Calcule loi intcrc~cs ctuiadot. multipla 
cada valor de la casilla W por la tan de mtcru vicentc. para el paro del impucst<' sobrera 
complcmcnt:mos. Los mtcrcns iC liquidan por mct o fraccion de mct. SU1 em.U\'OJ. 
CASILLA 22 TOTAL COT11.ACION MAS INTERESES: Eocnba la suma de la< cuila 
• !1 de eoda 1.1110 de la• <olumnos. 
Nota: Paro diliecncaar las casilla.s 2J. ~~ - l~ ' :!6 . se reqUiere autonzacaón por pone dd 
meda ame la opcdicion del documento rcspcctrv.o . Rctistrc este numero y el valor en lot u 
que corTcspooda . 
C.\.SU.LA 2l l\IAS: NOTA DEBTTO· Se crmmde por noro d<buo . el valor o favor dD 
cautado por arustu de facrurac¡oo y• o aurobqwd.aaoncs antcnoru . 
CASILLA H ¡\lEN OS: NOTA CR.EDTTO: Se enacnde por noaa éredito, el •·.Jor a fav« 
empleador ~~usado por 1_1ustu de f:u:ruración Y· o autoh.quid:actuncs. 
CASU.L.o\S 2~ Y 26: !\liNOS INCAPACIDADES Y LICE~CIAS DE l\IATI:R.."'ID.\t 
valor de las U1c:apac1dadu o Üccncaa.s de maternidad. rccono,ad:u por el ISS medaantc la · 
"a<clito Cúrr<iVuiiJiCfltt, vucdc Ht dciwnt~do UC ~~ autv~q~J:ociÓrL 
CASU.LA 2-: SALDOS A FA\.OR !\lES AXITRIOR: Si existe s:tldo a fo,·or de la~~ 
en la anlerior auroliquidación. en l.U'l<' o vanos scaurot . escriba el numero dt ndscaaon 
fi¡¡ura en el adheSivo. y rc10stre su valor . en lo columna que corrnponda. 
CASU.L,\, 28: TOTAL A f,\,\.OR DEL ISS: P or columna. sume el valor de lu casilba : 
D. a cte valor rutelc la suma de las ca.sillas l.t • :!' • 16 • !-. Si el rcmlud" de la opc• 
•• posnn·o. traslade el valor. a la casillal.S. <olumnu A. B o ( «~ •• trote. 
Sa el rc!tu.ltado de la operación es nc~attvo , tenga en cucma tilc valor y rclaaónclo en la n 
2"' de la nguicntc autol:iquidaaOn y nc:riba cero contable: ..Q. en la ca.silla 18. 
:ltoDULO IY. RESPONSABLE. 
Fuma y nombre del trabajador independienlc, representante lera! o patona outoriuda. 
:IIODL'LO \ ': FO:O.'IJO DE SOLII>ARIDAD PENSIONAl 
CASll.LA 2? VALOR FONDO: Escriba el ''olor de la casilla 18 . 
CA!.U.LA 30: !ItAS INTERESES POR MORA: Sa prcsenaa la liquidación o la con" 
extemporaneamcnte. ;e causan intereses. Calcule los intereots causados. multiplicando cl n 
:!: !~ ~:~illa 19 pcr !a tasa de ~"ltc:ts vi;cnte p:ra d p~~ d:! ~":'.¡mesto "'brc rcc: 
4;(•mplt:ment'!!ÍQ~ l n~ !nt~re~~~ ~e hqnici~'l rnr mt:! "! fpt4;4:1ón tic me~ ~m cent:tvn~ 
CASU.LA ll: VALOR A l'RASLADAR. Sume los valores de la< casillas 2Q- JO. 
:O.IODlTLO \"l: PAGOS 
CASU.LA 32: FONDO RIESGOS PROFESIONALES. Divida p~r 100 el nlor reOIIM 
la casilla HA. coiWIUia de rineo• l"'ofuionalcs ~- escriba el resultado en e" a casilla. 
CASn.L.-\ JJ: FONDO Dl SOLIDAitiDAD PENSIONAL. Tr;uncribo el valor 'l"" 
re10sb:2do en la caoilla 3 l. 
C.\SU.LA .\.4: FONDO DE SOLIItARIDAD Y GARAl'o/TlA E'S SALt'l>. Tome el val• 
la ca•illa l!C. columna salud. di,ídaJo mtre 8 si el Sistema de atencaon es medicina el"' 
entre ll sa es mcd1cma fornilior. E scn'ha el resultado en esta carilla. 
CA.'>U.LA 3~: PAGO !SS. Sume todo< lus valores de los difermtcs ,.11111'0< o 1111• 
re~:~strados en las cosillas .28A. .28B. Z8C va utc •·alor réstelc la ruma de las <asillas J!- l~ 
c..\SILLA 36: GRA .. 'II TOTAl. ~umt io• valon< dt las rasilbs l2 • ll- .\.4 • 3~. 1 
lota! COI'T<tponde al · ·alor a nllM:U al pn<aU:U SU aUIOIJ<fuldadOa m las oRo 
rte1ud:adoras . 
ANEXOJ 
CODIGOS DE DEPARTAMENTOS Y 
MUNICIPIOS 

ÁUTOLIQUIDACION DE APORTES 
CODIGOS DE DEPARTAMENTOS Y MUNICIPIOS 
F AFA CONSULTA SE FFESH ITAII ¡_o ::; '.::::JD IGOS DE :..es DEFAFT AMENTOS 
'i LúS ~!IJtliClPIOS . SEGUN CLÁSIFICACiuli DEL ::.; .:..NE . 
:7 ECC I OIIAL 3ITIO 
SECCIONA [. AMA ZONAS 
LET:crA 
SECCIONAL ANT IOQUIA 
ABEJOPPAL 
Al-'.AGA 










FP.E OONI A 
GI PAPOOTA 
GU~.Ft1E 
I T ;.,. ::;IJ I 
LA '~EJA ·,· F.T. c:t..PHEll 
LA E.:TPE LL/, 
I>!A P rtll LLA 
ME LE LLI II 
PETIPO 
PI Ol lEGPO 
::: AéAIIETA 
sorr..:ou 




SECCIONA[. ATLANTl CO 
E:Af.!'l, ~ IV!J I L U, 
2AF,I.IlALAFGh 
.?Ol.EDAD 
CAF c'AGEI lA 
t~A'>,. l ;r;1 lE 
SECCIONA!. BOLIVAR 
CJ..PI·'EI 1 OE E·i JI.¡ ·¡ ,:.,~ 
SAtl J AC itl'l".i 
SJ>.l l l'IAll liEPUI~' ICElf(J 
;;((;AI~O:':O 
AGIJAZ'J L 
SECC IONA [. OOYACA 










































n 4 ~ 
íl7,} 
11 ~- ..... 
12~ 














·~ 1 S 









;: 4 4 
F;S 4 
$) : . 7 
'1 ~') 
') l iJ 
AUTOLIQUIDACION DE APORTES 
CODIGOS DE DEPARTAMENTOS Y MUNICIPIOS 
FhF'A COtiSULTA SE PRESEtiTAt-1 LOS CODIG03 CE LOS DEPAPTAMENTOS 
'¡' LClS I·IIJ!'IICIPIOS SEGUN CLASIFICACIOII DEL DAIIE 














S All HIGUEL DE .: EHA 
SANTAMAPIA 










S ECCI ONAL CALDAS 
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~. 7 ~ 
~ _:, ~ 
h 4 ~-
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·~ 2 (1 
l) o 1 
33~ 
o) f) 1 
1_1111 



















AUTOLIQUIDACION DE APORTES 
CODIGOS DE DEPARTaMENTOS Y MUNICIPIOS 
FAFA CONSUL T.; ::::E FRESENT ..\N LC:O c~:::nGO:::: CE ~GS DEFAF TAMENTIJS 
Y L:::S t·1UNICIPIOS. ~-EGUtl CLASIF: -;,ClOll CoEL ::AtiE 
VICT:)RIA 
VILL.AMAPI A 




SAH VICENTE DEL CAGUAN 







PUEPTO TEJADA 1 CLW DEL NOPTE i 




LA ~AZ ¡prf<LE 
AGt;,; ..:H I Cf.. 
EL ~:::PE't' 
CH:;; iG;JANA 








F L ·' ;ET.L. ~ : 
:O A f- .. ·. · ;rrn 
.:::A:, '·EPI IAH; jEL "'1 Et ITO 
TIEi'r,.,.I.T" 
Ql j ::-r.~~ 
IT-·•: 111, 
r_:- · T'' 
TI-.> 
SECC IONAL CHOCO 
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4 o) r 
1) o 1 
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!UTOLIQUID!CION DE !PORTES 
CODIGOS DE DEP!RT!MENTOS Y MUNICIPIOS 
PARA CONSULTA SE FPESEllTAtl LOS CODIGOS DE LOS DEFAF:TANEtiTOS 







































SECC I ONAL GUAJI RA 
RIOHACHA 
MAICAO 
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AUTOLIQUIDACION DE APORTES 
CODIGOS DE DEPARTAMENTOS Y MUNICIPIOS 
F.t.FA cr·!J~IlLTh .· F ; :-:::-EtlTA~I L'-.:· ,--·~c· IGí_iS ~;E :..:...:- UEF .:.,¡:: · ;·.~.ttEflTC•:.:· 
, L. .. : t11ll!lCl:-. ..::3 'Jll L.. t.~~·y ~: . :...~->-.tl !·?:=:; ~ .... :::: 
















PI '-iEF A 
:; ALADJBLMICO 
SAl l AGUSTit l 




SECCJ ONAL MAGDALENA 
2.1.JITA Wd'T,'. 
M¿ ·;.,T;..c;.. 
C: I [t /,:.,GA 
E!:.. é· :..!ICC 
FIJllDA ,~IOt l 
E' r -;; .Jt>:,· 
PLAT·; 
SECC LONA L META 
V 1 LI..,' •. i I CEtJr:¡r 1 
ACJ..Ut .. :O 
CIJI1.L.f-•AL 





'1 r LL'-<1 ii_IE'·! t. 
SECCIONAr. NAIUNO 
P.L .. ·r-::· 
I PL,u-::: 
LA I'IIIOI l 
TU MACO 
t·.;; 'Jl na ~ 




















) ... IJ 
'111 1 
.... -~ ~, 
1' ·' l 
oi!J tj 
_,:; Q 
.-~ ~- 1 
:- 1 J 
~ 1'1 
e, 7 ) 
~- 3 ~· 






!UTOLIQUID!CION DE !PORTES 
CODIGOS DE DEP!RT!MENTOS Y MUNICIPIOS 
PAFA CONSULTA SE FPESEtiTMI LOS CODIGOS DE LOS DC.FA.RTAt-!EtiTOS 





























BELEN DE IJt-!BPTA 
OOSQUEBPADAS 







SAI'ITA ROSA DE CABAL 
SA!ITUARIO 
VITEPBO 

















































































AUTOLIQUIDACION DE APORTES 
CODIGOS DE DEPARTAMENTOS Y MUNICIPIOS 
PARA CO!lSlJL TA :::: E F'PESHrfAll LO.:: CODIGOS DE LOS DEPARTAME!ITOS 
'i LOS MUNICIPIOS. SEGUN CLASlFICACIO!l DEL DANE . 
· SECCIONAL/SITIO SECC· 
DEE'TO 
BAPPANCABERME JA .SS 
OlA PALA 158 
FLOP IDABLANCA 6 8 
GIPON 68 
LEBPIJA 68 
PIEDECUESTA f.: 8 
PUE~lTE NACIONAL 1';8 
PUERTO WILO!ES ;, 8 
SMI ALBEPTO ~ tl 
SAtl GIL . 
~OCCPPO 
:OAtiTA FE DE ECGOTA ' . 
SECCIONAL SUCPE 
Sl!lCELEJO :r. 
COPOZAL 7 (1 
SECCIONAL TOLIMA 
IBAGUE 7 3 
AL VAPAOO 
AMBALEMA 7: 
OlAFAPPAL - . 
ESPI!·IAL -. 
FLANDES - ?1 
FPES!lO '; 
GUAt40 ! ·' 
GUA'r'ABAL ( APt1EPOJ 
., 
HO!IDA 7:; 
LIBWO " ' ' -· 
MAP IQU ITA n 
PIEDPAS 73 
PUPIFICACIOt l 7' 




Al ISEPMANUE'v"O 7(, 
BOLIVAR ( ;.' 
BUE!IAVE!ITIJPA 
., , .. , 
BUGA ~/ ~ 
E'UGALAGPA!WE 7~ 
(.A l r:EOOI·I I A 
CA! IDELAP I A 
.. 
' . 
CAPTAGO 7 ~. 
CEPF ITO / f~ 
DAGIJA '}(, 
DAPIEN 715 
EL AGUILA 76 
EL CA IRO ' f, 

























:'- 4 ~ 
411 
44 3 


















AUTOLIQUIDACION DE APORTES 
CODIGOS DE DEPARTAMENTOS Y MUNICIPIOS 
FAPA COtiSULTA SE FFESENTAl' LO:O CODIGOc ::JE LOS DEF'APTM~EllTOS 


























eJ.. l-. c-,n t r•} 
SECCIONAL :""ITIO 
:'e•:c 1 ·Jna l 
de 1-.t..;-n r-¡.:•f'l 
D-,pa rt arr"-nt·:· 
/·.n,b•lla t·:•r: a 
P3·~ 1 na '· 








--~ 315 4 
·,:, 400 
' " • 403 
497 




1522 .. 670 
711; 
' · 323 
,, ~~ B28 
.'r. 834 







DIRECCIONE .. 5 Y CODIGOS DE LOS 
PUNTOS DE RECEPC,ION DE MEDIO .. S 
MAGNETICOS 

DIRECCIONES Y \ODJ(;Os DF: LOS Pl'NTOS 
DE RECEPCIO;\í DE \IEDlOS i\L\G~ETICOS 
- ------,....,.--,------
( 'OD SECCIONAL 



























'lonl' dP S>~nhutdPr 
<..)ulndlo 
Rl<ant.ld" 

















Pueno l'e¡ada l'límca 
Popayan 
\'alledupar 







\ 'illa\ IC<'OCIO 






San \udo "' 
f111CaJ aJ1H111l!:rt 
HarnUJcalttmltl a 
I 'P7 12 ~o u · 
l l'Z 13 '.:nrte 
l 'PZ 1 ~ r ·en! ro 
1 rz 1 < 1 lccodenre 
l 'enrro del Nrme 
Srncele¡n 
fh>lllllf 





L !:!.'~na' e•!llrra 
,. '·1 
DIREC<'ION 
r 'lle 1 1 :"n. 1:>-n 
('rn ~!'.:o -R-6!1 
l' fle 11 '.:o ·l9·9ll 
c·ra H \,o ~0-58 
l'ra.3~ '.;o J&-ll.l 
F drfi no J'Jcro !o Ptso 
('ra 'J '\n 1 IH-Ií 1 
r 'lle 11 l'ra.13 F>quma 
t'lle16:--o. IU·-Ii 
Yopall.'enlro 
Cal le.!! :t 1 ?-~5 
,\venrda Puente Lopez Edificio 
ISS 
t'línica Puerto rejada 
Cal le 8 tt 9-51 
t'alle 1 <'ra. 19 
.\11lal'l 1\.1> .,.¡ < 
< 'r a- 1\.n ~l'·c 1 
''m 1! :--;o. 6· < 1 
< ' ra. ~-.:o 21.\·12 
1 'n llt 1.< ..,;n X-85 
.\, 1 a Toma l.' rn IG No l.tA-
63 
i'lle2~No 1-1<11 
l: diticro BrUJeo Ganadero v 
t 'aletero 
1 >1510 
Cra.~8 ~Jo . l ó-<15 
Fdific1o 1 ·a-1111~> 
,\,·. !! F ~;n 'r\1"·1~1 
Guairnaral 
t.' ra 16" 1 '1-!8 F<lific10 1 otena 
del ()U IIIdio 
1 'ru le 22 ( 'r;t 1:: E;quina 
1 't11tro r 'omtn &al Plaza dt:l !-\ol 
IIJcal !liS.\ 
,\, cnodn < ·~,lmuhia BrUTro 'i;u-1e 
Ha) 
1 'allt J .< "o 1 6·2 1 PisoJ 
('alle 16 !\.o z--1 ~ 
1 'lle 1·1 -.:o ll·! 1 
, \vda ( ·nraca.< 1\Jn 66-21 
Tran. 1 • ~o : 5-J'l 
. \qla68 ~o 11-80 
l 'ra. J.< No 4 .<.1) ,< 
f'ra 16 'Jo 26- ll 
t'ra5:-Jo 1~-t.ol 
ISS Hellav1<1a 
1 'ra - No. 1 l--o 
l 'ra. 68No II•A-12 
C'ra. 2'1 <'a lle 3! F•quina 
l 'alle 2.< < ·,.~ 1-
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